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Sygeplejersker leder
sygepleje

At lede, planlægge og koordinere sygepleje er et af sygeple-
jens fire centrale funktionsområder. Som sygeplejersker har vi 
nemlig uddannelsen til at lede og udvikle faglig forsvarlig sy-
gepleje med inddragelse af patienter og med udgangspunkt i 
deres behov.

Sygeplejersker har også kvalifikationerne til at planlægge en 
evidensbaseret sygepleje, og vi har det nødvendige kendskab til 
sundhedsvæsenets organisering, som skal til for at sikre et sam-
menhængende forløb.

Sygeplejersker leder sygeplejen – men hvem skal lede sygeple-
jerskerne? 

Det skal kompetente, sygeplejefaglige ledere. Internationale er-
faringer viser, at ud over lederuddannelsen har klinisk videreud-
dannelse betydning for at kunne sætte sig i spidsen for strategisk 
ledelse af sygeplejen. Som en sygeplejefaglig direktør siger her i 
bladet, kræver det ofte en sygeplejefaglig baggrund at gennem-
skue og koordinere de mange forløb, ligesom lederen med den 
sygeplejefaglige baggrund altid har patienten i fokus. 

Hertil vil jeg tilføje, at sygeplejen er en central og helt afgø-
rende profession i sundhedsvæsenet. Derfor er det nødvendigt, 
at en leder med sygeplejerskebaggrund har det overordnede 
ansvar for at udvikle kvaliteten i sygeplejen og sikre, at sygeple-
jerskerne har de kompetencer og ressourcer, der skal til for at 
løse udfordringerne. Det gælder på hospitalerne, hvor sygeplejen 
både skal rumme en stærk specialisering og samtidig et større 
fokus på patientforløbene. og det gælder i lige så høj grad i kom-
munerne, hvor sygeplejerskerne får flere og flere sundhedsopga-

ver, og hvor flere svage patienter i 
komplekse forløb skal have syge-

pleje i deres eget hjem. Det kræ-
ver faglig ledelse – og det kan 
sygeplejerskerne levere.

Grete Christensen, formand

NæSTe NuMMer uDKOMMer 21. JuNI
Læs bl.a.: 
• Tema om sygeplejersker i TV-serier
• På job: Tryghedshotel randers 
• Forventninger til livet med en gastric banding
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Camilla Cyano blev fyret, mens hun var på 
barsel med sønnen Thor. Arbejdsgiveren 
kunne ikke dokumentere, at Camilla ikke 
blev fyret pga. graviditeten og måtte der-
for betale en stor erstatning.

”tillykke med fødselsdagen. kommer du 
ikke forbi snart? Der er noget, jeg gerne 
lige vil snakke med dig om.” 

Sådan lød det, da Camilla Cyano i slut-
ningen af februar 2012 blev ringet op af 
sin chef på plejehjemmet johannesgår-
den i københavn. på det tidspunkt havde 
Camilla Cyano været på barsel fra sin stil-
ling som souschef i otte måneder. 

”jeg gik ud fra, at hun lige ville vende et 
eller andet ledelsesrelateret med mig. Men 
da jeg kom ind på kontoret, fik jeg at vide, 
at hun ville nedlægge min stilling, hvorefter 
hun gav mig et officielt brev om stillingens 
nedlæggelse,” siger Camilla Cyano. 

Forstanderen udtrykte dog meget stor 
tilfredshed med Camilla Cyanos arbejds-
indsats.

 
Opgaver fordelt på kolleger
Camilla Cyano ringede til Dansk Sygeple-
jeråd, der gik ind i sagen. to en halv må-

ned efter afskedigelsen var der forhandlet 
en god fratrædelsesaftale i stand med 
københavns kommune. plejehjemmet 
kunne ikke dokumentere, at afskedigelsen 
ikke skete pga. Camilla Cyanos barsel. Hun 
fik derfor fire måneders opsigelse, ni må-
neders godtgørelse, seks ugers ferie til 
udbetaling og seks ugers ferie overført til 
næste ferieår.

Årsagen til, at kommunen var tvunget til 
at indgå et forlig, var, at stillingen i praksis 
ikke var blevet nedlagt. Arbejdsopgaverne 
var i stedet blevet fordelt blandt en række 
andre ansatte, der var gået op i tid. Da Ca-
milla Cyanos chef samtidig havde ytret sig 
negativt om Camillas graviditet, havde 
kommunen en endog meget dårlig sag.  

Forliget endte med, at Camilla Cyano fik 
mere end en halv million i godtgørelse for 
løn og ferie. og næstformand i Dansk Sy-
geplejeråd, Anni pilgaard, peger på, at af-
skedigelsessagen desværre ikke er ene-
stående.

”Vi har set en del af de sager igennem 
de senere år, og det er en meget proble-
matisk udvikling,” siger hun.

I dag er Camilla Cyano kommet godt vi-
dere og har fået nyt job.

tekSt: AnDreAS rASMuSSen • Foto: SIMon kleIn-knuDSen

SygeplejerSken

Fyret under barsel – fik en 
halv million i erstatning

Det kom helt bag på mig, at jeg 
blev fyret. Det har aldrig været på 
tale, at stillingen skulle nedlægges. 
Det var yderst ubehageligt at sidde 
med min lille søn og få besked om, 
at min stilling blev nedlagt.

– Camilla Cyano, sygeplejerske og souschef, 
som fik erstatning, da hendes arbejdsgiver

ikke kunne bevise, at hendes fyring
ikke skyldtes hendes barsel.
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Mandlig sygeplejerske oplever at de ældre damer blandt patienterne kan mere, når han kommer ind til dem, end når det er en kvindelig kollega.
læs artikler om mænd i sygeplejen side 46.

usunde kostvaner går i arv

Som forældre, så børn. Drenge af kort-
uddannede forældre spiser mest 
usundt. en ny undersøgelse fra DTU 
Fødevareinstituttet viser, at mænd 
med kort uddannelse har de mindst 
sunde kostvaner, mens kvinder med 
lang uddannelse spiser sundest. Un-
dersøgelsen havde til formål at afdæk-
ke evt. sociale forskelle i kostvaner – 
hos både børn og voksne. Overordnet 
blev resultatet, at lang uddannelse er 
lig med sund kost. jo længere uddan-
nelse, jo sundere kostvaner. kortud-
dannede spiser generelt mindre frugt 
og grønt, mindre fisk, men mere smør 
og margarine. Samtidig drikker de me-
re sodavand og spiser færre kostfibre.
De dårlige kostvaner smitter af på 
børnene og ser ud til at slå mere igen-

nem hos drenge end hos piger. Over 
halvdelen af børnene får ikke de an-
befalede mængder af frugt og grønt. 
Det gælder børn af både kort- og 
langtuddannede forældre.

(ah)

Billedet af en mor med sit ammende barn 
ser udefra så fredfyldt ud. Men amning kan 
være yderst smertefuld, og forskrækkelsen 
over smerten kan få nybagte mødre til at 
opgive at amme deres barn.

else guldager, sundhedsplejerske, ph.d. i 
sundhedsvidenskab og faglig redaktør på 
sundehedspejersken.dk, vurderer i politiken, 
at 90 pct. af de ammende oplever ømhed de 
første par dage, og for næsten halvdelen er 
amningen decideret smertefuld over en læn-
gere periode. Hun anfører i avisen, at det er 
vigtigt, mødrene er forberedt på, at amnin-
gen kan være svær og smertefuld. 

resultaterne af den nyeste landspatient-
undersøgelse fra regionerne – som omtales 
på side 12 – viser tillige, at en tredjedel af 
nybagte mødre var i tvivl omkring amning 
og ernæring af barnet, da de blev udskrevet 
fra hospitalet.

(lha)

Smertefuld amning 
forskrækker
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tekSt: BIrgIt BrunSteD

Gentofte Hospital har været gennem en 
gennemgribende forandring mht. bruger-
venlighed, æstetik og mad. Patienterne 
har kvitteret med nu at være Region Ho-
vedstadens mest tilfredse.

på gentofte Hospital ved man, det er vig-
tigt, at patienterne har tillid til, at de får 
den rette behandling. Men man ved også, 
at alt det, der sker i hele forløbet – fra før-
ste kontakt med hospitalet, til patienten 
sidder i venteværelset eller ligger i sin 
seng – har stor betydning for udkommet.

Derfor har hospitalsdirektør eva 
Zeuthen Bentsen sat gang i en større 
make-over af hospitalet, både på de ydre 
og de indre linjer, som har resulteret i et 
langt mere indbydende og tilgængeligt 
hospital. 

grimme bygninger er væk eller renove-
ret, det er blevet lettere at finde rundt på 

det notorisk vanskeligt overskuelige ho-
spitalsområde, og man har endda ansat 
fire personer, der går rundt og hjælper 
patienter og pårørende med at finde vej. 
Venteværelser er blevet mere indbydende, 
der er kunst på væggene, hospitalet har 
fået en ny café og butik, og når patienter 
ringer til hospitalet, bliver telefonen taget 
inden for et minut.

Indsatsen, der skulle få patienterne til 
at føle sig velkomne og trygge på hospita-
let, har givet pote. Fra tidligere tiders lave 
patienttilfredshed er gentofte Hospital nu 
oppe på en patienttilfredshed på over 90 
pct., region Hovedstadens højeste. 

en kulturel proces
”Vi startede ud fra to hensyn: De dårlige 
tal var en konkret udfordring, men det var 
lige så meget en del af en kulturel proces, 
et af vores strategiske indsatsområder, 

som vi syntes var afgørende,” siger eva 
Zeuthen Bentsen.  

Hun mener, det er vigtigt, at en hospi-
talsdirektør ikke kun interesserer sig for 
økonomi og politik, men også for driften: 

”Som direktør skal du have en meget 
bred interesse for, hvad der foregår i orga-
nisationen.”  

Maden har også fået et gevaldigt løft.
”I de senere år har vi satset på, at alt 

bliver lavet fra bunden. Brødet er hjemme-
bagt, og vi har egen slagter, bager, kondi-
tor og kok. Det er mere restauration end 
kantine,” siger eva Zeuthen Bentsen og 
tilføjer, at tiltagene også er en fordel for 
personalet:

”Det er en utrolig god proces, at man er 
ansat på et sted, hvor der er klare mål for, 
hvad man skal gøre. Det giver personalet 
en stolthed, det er godt at være på en ar-
bejdsplads, der bliver talt positivt om.”

Indbydende hospital vendte 
patienttilfredshed

1. Hvor mange pct. af befolkningen 
skønnes at lide af ADHD?

a. 2-4 pct.
b. 3-5 pct. 
c. 5-6 pct.

2. Hvor mange pct. er andelen af le-
dende sygeplejersker på sygehu-
sene faldet fra 2007-2012?

a. 10 pct.
b. 13 pct.
c. 17 pct.

3. På Plejecenter Hybyhus i Frederi-
cia har de ansatte fået nye tryk-
bare skærme. Hvilken særlig for-
del giver skærmene?

a. Færre museskader.
b. Færre utilsigtede hændelser.
c. De nye skærme er mere hygiejniske.

4. Der er kun få pct. af danske syge-
plejersker, som er mænd. Hvor 
mange pct. mandlige sygeplejer-
sker er der i Italien?

a. 10 pct.
b. 20 pct.
c. 25 pct.

5. Hvor højt er det årlige alkoholfor-
brug i Danmark per dansker over 
14 år?

a. 9,4 liter ren alkohol.
b. 11, 3 liter ren alkohol.
c. 14,3 liter ren alkohol.

Send dit svar til: testen@dsr.dk senest 
den 10. juni. Kun medlemmer af Dansk 
Sygeplejeråd kan deltage i lodtræknin-
gen. Vinder af Testen i Sygeplejersken nr. 
6 blev Else Marie Jørgensen. De rigtige 
svar var: 1: b, 2: a, 3: b, 4: b, 5: c. 

(sbk)

Kan du dit fagblad? Vær med i lodtrækningen om et gavekort til Magasin til en værdi af 250 kr. Vi trækker lod blandt de indsendere, 
som har svaret rigtigt på flest spørgsmål. Du finder alle svar i dette nummer af Sygeplejersken.
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Norske mænd vilde med omsorg
nordmændene har haft så stor suc-
ces med deres projekt ”Menn i Helse-
vesenet” i Trondheim, at den norske 
sundhedsminister nu vil udbrede det 
til resten af landet. Forsøget starte-
de i 2010 med det formål at skaffe 
flere mænd til omsorgsfagene. Og 
foreløbig er 41 påbegyndt en decide-
ret sundhedsuddannelse, fortæller 
bladet Sykepleien. Sundhedsmini-
ster jonas gahr Støre lancerede for 
nylig en plan for, hvordan norge skal 
håndtere den fremtidige ældrebølge. 
”Mænd repræsenterer måske den 
største uudnyttede ressource i pleje- 
og omsorgssektoren. Det er ureali-
stisk at forestille sig, at fremtidens 
omfattende omsorgsopgaver vil kun-
ne løses, uden at den mandlige halv-
del af befolkningen i større grad la-
der sig rekruttere til omsorgsfage-
ne,” siger han til Sykepleien.

Græske børn sulter
Den økonomiske krise i grækenland 
får stadig nye og alvorlige konse-
kvenser for befolkningen. Med over 
27 pct. arbejdsløse er det for man-
ge familier blevet svært at få råd til 
mad, og de offentlige myndigheder 
ser et stigende antal underernære-
de børn. ”når det kommer til føde-
varemangel, er grækenland nu fal-
det til samme niveau som nogle 
afrikanske lande,” siger en talsper-
son fra University of Athens Medi-
cal School til new york Times.

Gravide briter får rygetest
The national Institute for Health and 
Clinical excellence (nICe) i england 
har mødt kritik, efter at landets me-
dier har skrevet, at instituttet øn-
sker, at alle gravide skal tage en kul-
iltetest for at se, om de ryger. Samti-
dig opfordrer nICe til, at alle samta-
ler om et eventuelt rygestop skal 
fremgå af moderens journal, skriver 
The Sunday Times. nICe understre-
ger, at testen ikke er obligatorisk, 
men er et tilbud til kommende mød-
re, mens kritikkerne mener, at mød-
rene kan føle sig forpligtet til at tage 
testen og opfatte det som en straf.

VERdEn RUndT

Sygeplejersker vil ledes
af sygeplejersker
tekSt: Annette HAgerup

Ny analyse fra Dansk Sygeplejeråd viser, 
at sygeplejersker ønsker at have en fælles 
faglig platform med deres nærmeste leder. 
”Min leder skal forstå, hvad vi taler om i 
forhold til det faglige og udviklingen af fa-
get,” lyder det f.eks. fra en sygeplejerske, 
der har deltaget.

Sygeplejersker vil have en leder, der taler 
samme sprog som dem selv, og som også 
selv kan gå ind i arbejdsopgaverne, hvis 
det er påkrævet. Det viser en ny spørge-
skemaundersøgelse fra Dansk Sygepleje-
råd. 1.002 regionale sygeplejersker og 336 
kommunale sygeplejersker deltog i under-
søgelsen.

Danske sygeplejersker foretrækker med 
andre ord, at deres nærmeste ledere har 
en sygeplejefaglig ballast. en sygepleje-
faglig uddannelse er f.eks. afgørende, hvis 
de skal kunne sparre med chefen om kon-
krete sygeplejefaglige opgaver. eller for at 
sikre og initiere faglig udvikling på ar-
bejdspladsen.

Hovedparten af de regionale (94 pct.) 
og kommunale (83 pct.) sygeplejersker 
har en nærmeste leder med en sygepleje-
faglig baggrund. 90 pct. af de regionalt 
ansatte sygeplejersker og 85 pct. af de 
kommunalt ansatte mener ifølge analy-
sen, at det er vigtigt, deres nærmeste le-
der har en sygeplejefaglig uddannelse.

I en lederanalyse er også lederne blevet 
spurgt om deres holdning til ledelse og 
lederrollen. 1.157 regionale og 712 kommu-
nale ledere deltog i den del af Dansk Syge-
plejeråds analyse.
Her angiver et overvejende flertal af le-
derne fra begge sektorer, at de bruger 
deres sygeplejebaggrund til at vurdere 
behovet for kompetenceudvikling hos 
medarbejderne. Den fagspecifikke viden 
udnyttes også, når lederne skal samarbej-
de med andre specialister og faggrupper.

Christina Holm-petersen, som er senior-
projektleder, ph.d., hos korA (Det natio-
nale Institut for kommuners og regioners 
Analyse og Forskning), har forsket i of-
fentlig ledelse, og hun oplever, at interes-
sen for faglig ledelse er stigende.

”Der har i en årrække været en tendens 
til, at ledere skulle være generalister, som i 
princippet var uddannet til at kunne lede 
enhver virksomhed. nu svinger pendulet 
mod en erkendelse af, at faglig ledelse er 
vigtigt for at sikre kvalitet i ydelsen. lederen 
skal ikke bare administrere og sikre, at med-
arbejderne møder op. lederen skal qua sin 
egen faglige baggrund understøtte og inspi-
rere medarbejdernes faglighed. Det er afgø-
rende for at sikre en fortsat faglig udvik-
ling,” siger Christina Holm-petersen.

Dansk Sygeplejeråds formand, grete 
Christensen, er enig:

 Det er helt afgørende, at lederen kan sætte sig ind 
i de konkrete udfordringer, som medarbejderne står 
med.  Og det kræver altså både en sygeplejerskeud-
dannelse og også gerne en videreuddannelse i den 
kliniske praksis at kunne sparre og rådgive medarbej-
derne, samtidig med at der bliver sat retning på ud-
viklingen.  Den faglige forståelse er hovedårsagen til, 
at sygeplejersker vil ledes af sygeplejersker.

læs tema om sygeplejefaglig ledelse side 28.
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PsykInfo-center i København 
under sloganet ”Viden der får dig 
videre” har københavns nye psy-
kInfo slået dørene op i det indre 
københavn, tæt på nørreport Sta-
tion. Bag informationscenteret står 
region Hovedstaden, som ved at 
være synlige i gadebilledet ønsker 
at aftabuisere psykisk sygdom. Bor-
gerne kan gå direkte ind fra gaden 
og anonymt få information, råd og 
vejledning om alle kroge af psykia-
trien og psykisk sygdom. Indenfor 
står fire medarbejdere klar til at 
fortælle om symptomer, årsager, 
behandling og om at leve med psy-
kisk sygdom. 

Ny app advarer mod solen
Skygge, solhat og solcreme. Sådan 
lyder rådet fra en ny sol-app, så 
snart uV-indekset har passeret 3. 
Så er der nemlig risiko for at blive 
solskoldet, hvis man opholder sig 
længe i solen uden beskyttelse. 
Den ny app hedder uV-indeks og er 
udviklet af kræftens Bekæmpelse 
og trygFondens Solkampagne i 
samarbejde med Sundhedsstyrel-
sen og Miljøstyrelsen. Appen er 
gratis og kan hentes til både ipho-
ne og Android.

Kræftpatienter dør af under-
ernæring
Mellem 20 og 30 pct. af alle kræft-
patienter dør ikke direkte af deres 
kræftsygdom, men af komplikatio-
ner forårsaget af underernæring, 
viser tal fra Verdenssundehedsor-
ganisationen, WHo, ifølge politi-
ken. landets kræfteksperter efter-
lyser derfor lægelige retningslinjer 
for ernæring. Ifølge en undersøgel-
se gennemgørt af kræftens Be-
kæmpelse blandt kræftpatienter i 
lindrende behandling, oplever hver 
tredje at få utilstrækkelig hjælp til 
ernæring. kræftens Bekæmpelse 
mener, at ernæringen bør priorite-
res på lige niveau med den medi-
cinske behandling, og den holdning 
støttes af sundhedsminister Astrid 
krag (SF).

Indvandrere og flygtninge risikerer 
at strande i det danske sundheds-
væsen, hvis der ikke tages hensyn 
til de særlige behandlingsbehov, 
som mange af dem har. en del af 
dem lider f.eks. af traumer, søvnløs-
hed eller hukommelsesbesvær. Om-
vendt kan de i visse tilfælde være 
svære at hjælpe, fordi de pga. tortur 
og forfølgelse har dårlige erfaringer 
med myndigheder.

Den situation skal en ny indvan-
drermedicinsk klinik på Hvidovre 
Hospital nu råde bod på. Her vil pa-
tienten få en helhedsorienteret be-
handling ud fra individuelle behov. 
klinikken vil således trække på bi-
stand fra forskellige medicinske 
specialer, psykiatriske afdelinger 

m.fl. Den får desuden et tæt samar-
bejde med patienternes egne læger 
og en række kommunale og sociale 
myndigheder og institutioner. Heri-
blandt Center for Transkulturel psy-
kiatri og Forskningscenter for Mi-
gration, etnicitet og Sundhed.

klinikken skal fungere som et vi-
denscenter med forsknings- og un-
dervisningsfunktion. en lignende 
klinik eksisterer allerede på Odense 
Universitetshospital.
patienter skal henvises til den ind-
vandrermedicinske klinik fra egen 
læge eller fra hospitalsafdelinger i 
region Hovedstaden. 

(ah)

Indvandrermedicinsk 
klinik på Hvidovre

Hvert år udfører radiologisk Afdeling på 
Herlev Hospital omkring 228.000 undersø-
gelser som røntgenundersøgelser, ultralyds-
scanninger og Mr-scanninger. langt fra alle 
forløber dog problemfrit, da det at blive scan-
net kan være skræmmende for både børn og 
voksne. Det kan resultere i stress og angst 
hos patienter samt scanninger, som må afly-
ses. Derfor har Herlev Hospital som det før-
ste i Danmark investeret i et nyt scannings-

miljø kaldt Ambient experience i forbindelse 
med installationen af en ny MrI-scanner, som 
indvies den 10. juni 2013. I det nye miljø, der 
har dokumenteret angstreducerende effekt 
på patienter, kan børn blive underholdt af 
børnemotiver med lyd, lys og animationer el-
ler tegnefilm, mens de bliver scannet, mens 
voksne bliver omsluttet af afslappende lyd 
og lyseffekter, som afleder og beroliger. 

(cso)

Mindre stressende 
scanninger

 Ofte føler de bare ikke sult og giver derfor ikke 
selv udtryk for et behov. Der skal sygeplejerskerne 
blive bedre til at spørge ind, og der vil klare retnings-
linjer være en stor hjælp.
– Bell Møller, sygeplejerske, medlem af fagligt Selskab for kræftsygeplejersker, i politiken 22. maj 2013, om 

kræftpatienter, som indirekte dør af underernæring og ikke af deres kræftsygdom.
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10.000 svenske kroner for 
en sygeplejerske

Sygeplejerskemanglen i Uppsala er nu så 
udtalt, at svenskerne tager utraditionel-
le metoder i brug.  Den, som kan skaffe 
en sygeplejerske til Akademiska Sjukhu-
set i Uppsala, kan således sikre sig en 
kontant belønning på 10.000 svenske 
kroner. Den sygeplejerske, der flytter sin 
sommerferie, får ligeledes en bonus på 
10.000 svenske kr. De kontante tiltag er 
en del af flere, som sygehuset har taget i 
brug for at løse bemandingsproblemer-
ne i sommerperioden. Akademiska Sjuk-

huset har tidligere haft succes med at 
skaffe medarbejdere via økonomisk bo-
nus, fortæller Dagens Sjuksköterska.

Formanden for det svenske sygeple-
jerskeråd Vårdförbundets lokalafdeling 
i Uppsala, Monica Hedström Carlsson, 
tror ikke på sygehusets løsning. ”Det 
havde været bedre at satse på startløn-
ningerne og et godt arbejdsmiljø,” siger 
hun til Uppsala nya Tidning.

(ah)

FOTO: ISTOCK

DEN 
LEDENDE 
SYGEPLEJERSKE FRA NUTID 

TIL FREMTID

TILMELD DIG Påwww.fyi.dk
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KONFERENCE 
DEN 29. & 30. AUGUST 2013
KØBENHAVN – PARK INN BY RADISSON HOTEL

KEY-NOTE: Betinna W. 
Rennison, ph.d., cand.
scient, adm., CBS 

Fra krydspres til kreativ polyfoni – sådan sætter  
du dig selv i spidsen for tværfaglig opgaveløsning

Hvad kræves der af den ledende sygeplejerske anno 2020?

Sådan kan forskellene på offentlige og private hospitaler 
inspirere begge parter til at opnå bedre performance

High Performens Team - skab 
engagement og motivation for  

dine medarbejdere

PANELDEBAT: Hvad skal ændres ved nutidens 
opgaveløsning for at kunne tilfredsstille 

fremtidens sundhedsvæsen?
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Ambulante patienter er mest tilfredse med 
deres forløb, viser den nyeste Landsdæk-
kende undersøgelse af Patientoplevelser, 
LUP. Der er dog et stort forbedringspoten-
tiale bl.a. på behandlingen af fødende. 

Danske somatiske patienter er overvejen-
de tilfredse patienter. og det uanset om de 
er indlagt på sygehuset eller kommer til 
ambulant behandling. Mere end ni ud af 10 
erklærer sig tilfredse eller meget tilfredse.

Men der er også enkelte dråber malurt i 
bægeret, bl.a. er 40 pct. af de adspurgte 
indlagte patienter utilfredse/meget util-
fredse med personalets håndtering af fejl.

Det viser Den landsdækkende under-
søgelse af patientoplevelser, lup, som i 
slutningen af april offentliggjorde resul-
tatet af sin årlige spørgeskemaundersø-
gelse blandt patienter på offentlige og 
private sygehuse (hvor behandlingen 
blev betalt af det offentlige, red.). I alt 
135.000 patienter har deltaget i lup 

2012, der blev gennemført fra august til 
oktober i fjor.

resultaterne svarer nogenlunde til 2010 
og 2011, hvor langt størstedelen af patien-
terne også havde et positivt samlet ind-
tryk af deres indlæggelser eller deres be-
søg i ambulatoriet. 

overordnet set er patienterne i region 
Midtjylland og region nordjylland de mest 
tilfredse, mens patienterne i region Ho-
vedstaden er de mest utilfredse.

Formanden for Danske regioner, Bent 
Hansen, er særlig tilfreds, fordi hans egen 
region, region Midtjylland, er landets bed-
ste til at håndtere de ambulante patienter. 
Han lover, at regionen vil gøre alt for, at de 
indlagte patienter også er lige så tilfredse 
ved næste års undersøgelse.

lup har for første gang opgjort de fø-
dendes oplevelser i forbindelse med gravi-
ditet, fødsel og barsel. undersøgelsen vi-
ser, at der mange steder er basis for for-
bedring specielt i perioden efter fødslen. 

Her er hver tredje kvinde i tvivl om am-
ning/ernæring af barnet efter hjemkomst 
fra fødestedet. næsten hver femte kvinde 
angiver, at hun ikke har fået den hjælp til 
amning på sygehuset, hun havde brug for.

40 pct. af kvinderne har ikke haft en 
samtale om fødslens forløb. og en næsten 
lige så stor andel af de kvinder, der bliver 
sendt hjem indenfor 24 timer, er ikke ble-
vet kontaktet af sygehuset efter udskrivel-
sen. ofte har flergangsfødende flere posi-
tive oplevelser end førstegangsfødende. 
Det samme gælder de kvinder, som har 
født til tiden, og dem, der føder vaginalt, i 
forhold til kvinder, der føder før tid, og 
dem, der føder ved akut kejsersnit.

I alt oplever 31 pct. af kvinderne fejl på 
et tidspunkt i forløbet. Det handler bl.a. 
om manglende information, manglende 
personalekontakt og kontinuitet, fejlvur-
dering og uopdagede skader. Desuden 
oplever de, at de ikke bliver taget alvorligt 
endsige lyttet til.

Danske patienter er punktvist utilfredse
tekSt: Annette HAgerup

Patienttilfredsheden varierer

Selv om 93 pct. af de indlagte patienter og 96 pct. af de ambulante patienter i Den landsdækkende undersøgelse af patientoplevelser 
har et ”godt” eller ”virkelig godt” samlet indtryk af deres hospitalsophold eller besøg i ambulatoriet, afslører undersøgelsen forskellige 
tilfredshedsgrader. Diagrammet her viser positive og negative patientoplevelser med fire udvalgte faktorer.

  positive          negative        Positive=positive og meget positive       Negative=negative og meget negative
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Vera på 15 måneder skal MFr 1-vaccineres hos familielægen. Ve-
ras mor, lotte, er sygeplejerske, så hun observerer flittigt, hvad 
der sker hos lægen. Stor er hendes forbavselse, da konsultations-
sygeplejersken, en kvinde i slutningen af trediverne, tager imod 
med hvide høretelefoner i ørerne. Hun taler tilsyneladende med 
en veninde, for det handler om en middagsaftale førstkommende 
lørdag – og er det med eller uden børn? konsultationssygeplejer-
sken tager vaccinen ud af køleskabet og vaccinerer Vera. Hun 
siger efterfølgende farvel til lotte uden på noget tidspunkt at 
tage høretelefonerne ud af ørerne. Vera bliver efterfølgende trø-
stet på moderens arm. 

lotte overvejer. er det hende, der er gammeldags og synes, at 
en ordentlig kontakt foregår uden konkurrerende lyde og en pri-
vat samtale i ørerne?

eller er tiden sådan, at sygeplejen ligesom så meget andet bli-
ver udøvet med en telefon i lommen og hvide ledninger ud af 
hovedet? Skal man som patient og borger bare vænne sig til det?

Læs, hvad to sygeplejersker med særlig interesse for etik mener 
om spørgsmålene.

Svar 1. en mellemmenneskelig handling, der forvolder skade el-
ler ikke gavner medmennesket, kan i det etiske perspektiv i nogle 
tilfælde forsvares med, at hensigten var, at man ville den anden 
det gode. resultatet blev så bare anderledes, end den udførende 
part havde forventet eller håbet. 

I dette tilfælde er det svært at forestille sig, hvilke overvejelser 
konsultationssygeplejersken har gjort sig for at tilgodese nær-
været i mødet ved at tale privat i telefon, mens der gives en injek-
tion. Hvordan skulle intentionen kunne være at ville gavne barn 
eller mor? Sansningen i mødet har umulige vilkår, og vilkårene er 
skabt af sygeplejersken selv. Det er ikke travlhed eller akut ar-
bejde, der forstyrrer mødet, nærværet og opmærksomheden.

uanset om handlingen betragtes i det nærhedsetiske, pligteti-
ske eller konsekvensetiske perspektiv, viser den disrespekt i mø-
det med den anden og kan således betegnes som uetisk med de 
oplysninger, casen giver.

Af Dorte E.M. Holdgaard, oversygeplejerske, exam.art., SD, MPA,
formand for den lokale etiske komité ved Aalborg Sygehus.

Svar 2. Man tror næsten ikke sine egne øjne, når man læser 
dette dilemma. Ingen personer indbefattet sygeplejersker kan 
opføre sig så uengageret i sin arbejdsmæssige opgave.

lægger man en sygeplejeprofessionel vinkel på oplevelsen, 
finder jeg ikke, at sygeplejehandlingen er udført med særligt øje 
på omhu og samvittighedsfuldhed. patientsikkerhed ses heller 
ikke; ingen kontrol af patientens identitet eller tagen oplysninger 
om evt. allergier og endelig total udeblivelse af empatisk og om-
sorgsfuld adfærd.

rent etisk vises ingen respekt for hverken Vera eller lotte. nej, 
lotte skal ikke vænne sig til en ”ny adfærd” inden for sygeplejen. 
Sygeplejen skal stadig stå ved sin kerneværdi om nærvær og om-
sorg i mødet med patienten.

Man undrer sig over, at en patientrelateret arbejdsplads kan 
tillade, at personalet i den grad udviser dårlig adfærd og disre-
spekt overfor patienterne.

jeg kunne ønske mig, at lotte ved næste børneundersøgelse 
lod et ord falde til lægen om denne oplevelse, og at lægen efter-
følgende taler med personalet om etisk adfærd i den professio-
nelles verden.

 
Af Edel Kirketerp, oversygeplejerske, MEVO,

Børneafdelingen, Kolding Sygehus,
medlem af Sygeplejeetisk Råd, www.dsr.dk/ser

Delt opmærksomhed

dilEMMAreDAktIon: jette BAgH • IlluStrAtIon: pIA olSen

Har du et dilemma, du gerne vil have belyst? Send det til fagredaktør jette Bagh på 
jb@dsr.dk  Det må højst fylde 900 tegn uden mellemrum. Husk navn og medlemsnum-
mer på din mail.

tekSt: jette BAgH, FAgreDAktør
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”Uden at forklejne Mændene kan man og-
så spørge, om Mænd vil egne sig ligesaa 
godt til Sygepleje som Kvinder.” Sådan 
skrev en kvinde i Aarhus Stiftstidende i 
1950, da de første mænd startede som sy-
geplejeelever. Men de mandlige sygeple-
jerskers historie begynder langt tidligere 
end det.  

Dengang
Behandling af syge med sollys har været 
kendt siden oldtiden, men i Danmark er 
især én læge kendt for at begynde at for-
ske i og for alvor systematisere lysbe-
handlingen. Finseninstituttets grundlæg-
ger, den færøskfødte læge niels Finsen 
(1860-1904), vandt i 1903 nobelprisen i 
medicin for sit arbejde med brug af lyste-
rapi i behandlingen af patienter med hud-
tuberkulose. Allerede som student be-
gyndte han at interessere sig for lysets 
virkning på levende organismer, og de 
første studier udsprang af hans egen nys-

gerrighed efter at vide, hvordan solen på-
virkede dyr og mennesker. Det gjorde han 
bl.a. ved at tegne en sort streg på sin un-
derarm og notere, hvordan huden blev 
påvirket af solskoldning der, hvor stregen 
ikke havde været. 

Senere i 1896 oprettede han Finsens 
Medicinske lysinstitut, hvor han og hans 
såkaldte ”lysalfer” i perioden 1896-1904 
behandlede næsten 1.300 danske og 
udenlandske patienter. lysalferne var alle 
yngre kvinder, som fik tre års oplæring på 
instituttet. lysalferne og niels Finsen be-
handlede patienterne med sollys og kul-
buelys, og behandlingerne blev så stor en 
succes, at han udvidede sin stab fra be-
gyndelsen seks til 50 lysalfer i 1903. 

niels Finsen var selv ofte syg og led bl.a. 
af demenssygdommen picks og bugvat-
tersot. Han døde som 43-årig, kun otte 
måneder efter han havde modtaget no-
belprisen.  

Nu
lys skal hjælpe patienter på psykiatrisy-
gehuset i region Syddanmark. regionen 
har besluttet, at fremtidens behandling af 
de psykiatriske patienter skal ske ved at 
ændre på lyset. Det vil bl.a. betyde, at der 
skal installeres nyt lys, der følger døgnryt-
men, og at der skal udvikles et særligt lys, 
der kan bruges til at behandle depressio-
ner, demens og skizofreni. på intensivaf-
delingen på kolding Sygehus har man si-
den 2010 forbedret arbejdsmiljøet på af-
delingen ved at indføre døgnrytmestyret 
lys. Her skifter lyset nuancer syv gange i 
døgnet fra stærkt rødt lys om natten til 
blåt og grønt lys om dagen, og det har be-
tydet, at de ansatte oplever bedre trivsel, 
og at de lettere falder i søvn og sover 
bedre end tidligere. Afdelingen startede i 
februar i år et nyt forskningsprojekt, som 
skal dokumentere fordelene ved lyset. 

”Vi er slet ikke i tvivl om, at det virker. 
nu skal vi bare bevise det,” siger intensiv-
sygeplejerske tina Damgaard thomsen i 
en pressemeddelelse fra Sygehus lille-

bælt. Hendes kollega, intensivsygeplejer-
ske jette West larsen, oplever også, at 
lyset har fordele. Hun siger i samme pres-
semeddelelse:

”Man kan sige det sådan, at før var det 
bare belysning, men nu er det en medspil-
ler i både behandlingen og medarbejder-
nes trivsel.”

kilder: politiken 7. juni 2003, Steno Museets Samlinger, 
gyldendals åbne encyklopædi, Videnskab.dk, Dansk Syge-
plejehistorisk Museum og Sygeplejersken 15/2011. 

Lys over sygeplejen

hiSToRiSK

lægen niels Finsen opdagede for mere end 
100 år siden, at lys havde en gavnlig effekt på 
syge mennesker.

lyset har også betydning for det arbejdende 
menneske. på kolding Sygehus har bevidste 
skift i lysets farver forbedret arbejdsmiljøet på 
en afdeling.
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En sygeplejestuderende bringer en hyldest til kliniske retnings-
linjer. Hun har oplevet store variationer i plejen, f.eks. ved indgi-
velse af sondemad, og mener, at retningslinjerne vil gøre plejen 
mere ensartet og jobskifte lettere. 

jeg har i min tid som sygeplejestuderende været på mange 
sengeafdelinger, både i forbindelse med praktikken, men også 
som vikar adskillige steder. Som studerende finder jeg det inte-
ressant at opleve, hvordan forskellige afdelinger fungerer. Der 
er ofte forskel i både organisering af arbejdet og måden, proce-
durer udføres på. 

jeg har været i situationer, hvor der var en konflikt mellem 
den måde, jeg havde lært at udføre en procedure på, og det, 
som var standard på afdelingen. F.eks. har jeg oplevet, at proce-
duren omkring sondemad (lejring af patienten, undersøgelse af 
sondens placering m.m.) kan variere en del afdelinger imellem. 
Det har i mit tilfælde ført til en uheldig situation, hvor en pårø-
rende spurgte til, hvorfor jeg gav sondemad anderledes end 
resten af personalet (jeg eleverede hovedgærdet 45 grader, 
inden jeg gav sondemaden, hvilket det øvrige personale ikke 
gjorde). Det er et dumt dilemma at stå i. Skal man forsvare sin 
egen måde at gøre tingene på, som man mener er fagligt velbe-
grundet, hvis man dermed indirekte sætter sine kollegaer i et 
dårligt lys? Man risikerer, at pårørende og patient mister tillid 
til personalet og føler sig utrygge ved plejen. Men omvendt er 
det svært at gøre noget, man ikke fagligt kan stå inde for, selv-
om det er det, man plejer at gøre på denne afdeling.

jeg har også prøvet at stå som pårørende og opleve, hvor-
dan min venindes CVk blev behandlet forskelligt alt efter, hvil-
ket sygehus hun var indlagt på. Det ene sted brugte personalet 
sterile handsker og masser af spritswaps. Det andet sted brugte 
personalet almindelige handsker og ingen spritswaps. Begrun-
delsen for forskelle i procedure var ”sådan plejer vi at gøre 
her”. en ikke særligt betryggende begrundelse, når man er en 
meget bekymret pårørende.

Som studerende ser jeg fordele i at have nationalt gældende 
kliniske retningslinjer. Det vil gøre det nemmere som plejeper-
sonale at skifte afdeling og stadig være fuldt indforstået med, 
hvordan plejen skal udføres. Samtidig – og meget vigtigt – vil 
det gøre patienter og pårørende mere trygge, da de vil få en 
mere ensartet pleje, uanset hvilken afdeling de er indlagt på.

Kliniske retningslinjer versus ”plejer”

Er du sygeplejestuderende, og har du oplevet en situation, hvor 
du lærte noget af en patient, en pårørende eller en fagperson i 
sundhedssektoren, så skriv til os. Send din historie til jb@dsr.dk  
Den må højst fylde 2.000 tegn uden mellemrum. Du får 500 kr., 
når din historie bliver bragt i Sygeplejersken. 
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60.000 mænd med depression får ikke den behandling, de 
har brug for. I jyllands-posten opfordrer Svend Aage Madsen, 
chefpsykolog på rigshospitalet, derfor læger og andet sund-
hedspersonale  til at have større fokus på at opdage psykiske 
problemer hos mænd. Han mener, der er behov for efterud-
dannelse af sundhedspersonale i at samtale med mænd:

”læger og ansatte i plejesektoren skal være meget konkrete 
i deres måde at spørge ind til problemet på. Det nytter ikke 
noget at spørge, hvordan de har det. og så bør diagnostice-
ringen foregå uden at fratage mænd deres selvbestemmelse. 
Ingen mænd har lyst til at lægge sig fladt ned. indflydelse på 
deres egen situation og have anvist nogle handlemuligheder.”

personale skal spotte mænd med depression
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Milk.
A Force of 
Nature.
Mælk indeholder en pakke 
næringsstoffer, som bl.a. inkluderer 
calcium. Du har derfor mange 
gode grunde til at anbefale mælk 
– som del af en sund kost!

Undervurderet 
fødevare

En kombination

Spis positivt

Vi mener, at de 
bedste kostråd 

er dem, der 
handler om 
hvad vi gerne 
må, og om 

hvad der er godt og sundt. Lad 
os spise positivt og fokusere på 
det gavnlige!

Som sundheds-
faglig person 
kender du 
 sikkert godt til 

mælkens gode 
indhold af cal-

cium, protein, kalium, fosfor, 
B2- og B12-vitamin, men vidste 
du også, at mælk er en af de 
eneste fødevarer, der  indeholder 
så mange forskellige nærings-
stoffer i samme produkt? Det 
er en helt enestående kombi-
nation, og det er derfor, for-
brug  erne ikke ”bare” kan er-
statte mælk med en kalktablet 
eller f.eks. en calciumberiget 
soya drik. 

Mælk er på 
mange måder en 

lidt undervurderet 
fødevare.  Nogle 
tror, at den er 
fed ende – andre 

tænker, at mælk 
kun er noget for børn – og ofte 
tænker folk slet ikke over alle 
de naturlige næringsstoffer, vi 
kan få ved at vælge de rigtige 
fødevarer. 

Det er også vigtigt at huske 
på, at mælk ikke kun er godt 
for børn. Faktisk er mælk vig-
tigt, uanset hvor gammel du er. 
Det skyldes blandt andet det 

Mange varianter

I dag fi ndes der et væld 
af fedtreducerede alternativer 
af både mælk og mælkepro-
dukter, så den første mistanke 
om, at mælk feder, er nem at 
skyde ned.

God til både 
store og små Masser af 

næringsstoffer

Når vi indtager mad og drikke, 
er det i høj grad for madens 
gode smag, for hyggen, og 
selvfølgelig fordi vi er sultne.

høje indhold af calcium og pro-
tein, som er med til at genop-
bygge vores knogler og vores 
muskler, og da vores væv ned-
brydes og opbygges igennem 
hele livet, er det vigtigt med en 
kontinuerlig tilførsel af de vig-
tige stoffer.

Men hvis dét vi indtager både 
smager godt og indeholder 
vigtige næringsstoffer, som for 
eksempel mælken, så er det 
vel bare et plus?

Det synes vi i hvert fald, og 
det er derfor, vi slår et slag for 
mælk en, og opfordrer dansker-
ne til at få fl ere af de nærings-
rige mejeriprodukter.

AnnonCe
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næringsstoffer, som bl.a. inkluderer 
calcium. Du har derfor mange 
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er dem, der 
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hvad vi gerne 
må, og om 

hvad der er godt og sundt. Lad 
os spise positivt og fokusere på 
det gavnlige!

Som sundheds-
faglig person 
kender du 
 sikkert godt til 

mælkens gode 
indhold af cal-

cium, protein, kalium, fosfor, 
B2- og B12-vitamin, men vidste 
du også, at mælk er en af de 
eneste fødevarer, der  indeholder 
så mange forskellige nærings-
stoffer i samme produkt? Det 
er en helt enestående kombi-
nation, og det er derfor, for-
brug  erne ikke ”bare” kan er-
statte mælk med en kalktablet 
eller f.eks. en calciumberiget 
soya drik. 

Mælk er på 
mange måder en 

lidt undervurderet 
fødevare.  Nogle 
tror, at den er 
fed ende – andre 

tænker, at mælk 
kun er noget for børn – og ofte 
tænker folk slet ikke over alle 
de naturlige næringsstoffer, vi 
kan få ved at vælge de rigtige 
fødevarer. 

Det er også vigtigt at huske 
på, at mælk ikke kun er godt 
for børn. Faktisk er mælk vig-
tigt, uanset hvor gammel du er. 
Det skyldes blandt andet det 

Mange varianter

I dag fi ndes der et væld 
af fedtreducerede alternativer 
af både mælk og mælkepro-
dukter, så den første mistanke 
om, at mælk feder, er nem at 
skyde ned.

God til både 
store og små Masser af 

næringsstoffer

Når vi indtager mad og drikke, 
er det i høj grad for madens 
gode smag, for hyggen, og 
selvfølgelig fordi vi er sultne.

høje indhold af calcium og pro-
tein, som er med til at genop-
bygge vores knogler og vores 
muskler, og da vores væv ned-
brydes og opbygges igennem 
hele livet, er det vigtigt med en 
kontinuerlig tilførsel af de vig-
tige stoffer.

Men hvis dét vi indtager både 
smager godt og indeholder 
vigtige næringsstoffer, som for 
eksempel mælken, så er det 
vel bare et plus?

Det synes vi i hvert fald, og 
det er derfor, vi slår et slag for 
mælk en, og opfordrer dansker-
ne til at få fl ere af de nærings-
rige mejeriprodukter.
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ADHD – ikke
kun for børn
Voksne i behandling for ADHD er eksploderet 
i antal de sidste 10 år. Læs i dette tema om 
ADHD’s kendetegn, om en sygeplejerske, som 
arbejder med at udrede ADHD-patienter, og om 
et kandidatspeciale, der viser, at ADHD-ramte 
har gavn af stabile relationer til specialsygeple-
jersker.

tekSt: Annette HAgerup
IlluStrAtIon: gItte SkoV
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Hvorfor får man ADHD?

ADHD kan skyldes flere forhold:
• Arv (60-80 pct. af variationen menes at skyldes arv)
• uheldige påvirkninger i graviditeten som f.eks. alkohol og infektioner
• Meget små eller for tidligt fødte spædbørn
• Hjerneskader opstået i de første leveår

kilde: netdoktor.
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sammenhænge. Det moderne samfund er 
mildest talt ikke indrettet på mennesker, 
der har svært ved at holde opmærksomhe-
den og koncentrationen, er følsomme over 
for stress og tillige har en lav frustrations-
tærskel,” fortæller Birgitte Amdisen. Hun 

Sig ”ADHD”, og billedet af en urolig, ukon-
centreret skoledreng dukker op for det in-
dre blik.

Men ADHD er ikke noget, man bare 
vokser fra. ADHD er også et problem for 
mange voksne danskere.

I virkelighedens verden kan ADHD f.eks. 
gemme sig bag gentagne depressioner 
i voksenlivet. Den midaldrende kvinde, 
der slæber sig gennem tilværelsen, får de-
pression på depression, der ikke lader sig 
kurere af gængs medicinsk behandling, 
viser sig ved nærmere udredning at lide af 
ADHD.

Vi er i ADHD-ambulatoriet i regionspsy-
kiatrien i Viborg, hvor distriktssygeplejer-
ske, cand.cur. Birgitte Amdisen til daglig 
håndterer de mange udfordringer, som 
behandlingen af voksne ADHD-patienter 
indebærer. Opgaven består ikke bare i ud-
redning og behandling, men også i at sam-
arbejde med f.eks. kommune, jobcenter 
og uddannelsesinstitutioner. Alt sammen 
kontakter, der er nødvendige for at få pa-
tientens dagligdag til at hænge sammen, 
og som patienten skal have hjælp til at 
holde styr på og vedligeholde.

Tidligere troede man, ADHD udeluk-
kende var en børnesygdom. Det skyldes, 
at hovedsymptomet hyperaktivitet kan 
ændres i puberteten og blive til indre uro 
og rastløshed.

“Nogle voksne med ADHD kan godt 
sidde stille på stolen, men deres indre er i 
oprør. Mange ADHD-ramte har svært ved 
at fungere på arbejdsmarkedet og i sociale 

har specialiseret sig i ADHD og ser det som 
en stor sygeplejemæssig udfordring at ru-
ste patienterne til at klare en hverdag med 
ADHD.

Behandlingen består primært af medicin 
og psykoedukation samt hjælp til at leve en 

Man vokser ikke
bare fra sin ADHD

tekSt: Annette HAgerup • IlluStrAtIon: gItte SkoV

Målrettet hjælp til voksne med ADHD

Voksne med ADHD har behov for en målrettet og individuel indsats, der tager udgangs-
punkt i deres egne ressourcer.

Sådan lyder én af hovedkonklusionerne i et nyt, stort forskningsprojekt om ADHD, som 
er gennemført i et samarbejde mellem Aalborg universitet og korA (Det nationale 
Institut for kommuners og regioners Analyse og Forskning).
Voksne med ADHD bør således have bedre adgang til selvhjælpsgrupper og fleksibel 
støtte fra professionelle, der er tæt på dem i hverdagen. Forskerne har set nærmere 
på beskæftigelsesindsatsen, den kriminalitetsforebyggende indsats samt på ADHD-
familiers situation generelt.

undersøgelsen viser bl.a., at unge voksne med ADHD typisk indgår i samme aktive-
ringsforløb og tilbud som alle andre ledige. og de unge, der får tilbudt uddannelse 
kombineret med støtte, ser ud til at have gavn af det.
Selvom flere indsatte i fængslerne får diagnosen ADHD, findes der endnu ikke målret-
tede indsatser eller særlige retningslinjer for, hvordan klienter med ADHD skal hånd-
teres.

Forskningsprojektet er udgivet i rapporten ”ADHD-problematikkens sociale aspekter”. 
Den har dannet grundlag for en national ADHD-handleplan, som Socialstyrelsen netop 
har lanceret. Handleplanen er tænkt som et idékatalog, der kan inspirere kommuner 
og beslutningstagere til at planlægge den fremtidige indsats overfor den voksende 
gruppe af børn, unge og voksne med ADHD. Samtidig indeholder planen konkrete red-
skaber til de fagpersoner, der arbejder med ADHD-ramte i dagligdagen.

læs mere på kora.dk/3825
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ekspertgruppe

Sundhedsstyrelsen har efter aftale med Danske regioner og regeringen nedsat en eks-
pertgruppe, der skal bidrage til nye retningslinjer for diagnostikken og behandlingen af 
ADHD. Distriktssygeplejerske, cand.cur. Birgitte Amdisen er, som eneste sygeplejerske i 
Danmark, udpeget som medlem af ekspertgruppen.

struktureret hverdag. Behandlingen invol-
verer et tværfagligt team af læger, sygeple-
jersker og psykologer. ADHD-ambulatoriet 
hører under Klinik for Psykotiske Lidelser, 
Regionspsykiatrien Viborg-Skive, og har 
en klinik i både Viborg og Skive.

Alle indtryk går ind
Det skønnes, at 2-4 pct. af befolkningen, 
både børn og voksne, lider af ADHD. Bir-
gitte Amdisen og hendes sygeplejerskekol-
legaer på ADHD-ambulatoriet ser i gen-
nemsnit hver én nyhenvist voksen ADHD-
patient om ugen.

 Mennesker med ADHD har en forstyr-
relse i hjernens dopaminsystem, der bety-
der, at de ikke kan filtrere uvedkommende 
stimuli fra. Alle lyde og synsindtryk går lige 
ind, og det er selvsagt enormt enerveren-
de. De kognitive hjerneprocesser, der sty-
rer adfærd, tænkning, følelser samt evnen 
til at planlægge og have overblik, er mere 
eller mindre påvirkede, fortæller Birgitte 
Amdisen, der har arbejdet i psykiatrien 
siden 2003. 

Hendes dag går primært med udred-
ningssamtaler, psykoedukation både in-
dividuelt og i grupper, samt vurdering af 
den medicinske behandling. Hun foretager 
en grundig anamnese af de nyhenviste og 
optager en del af de oplysninger, der ligger 
til grund for en diagnose, som siden skal 
bekræftes af ADHD-teamets psykiatere. 
Samtidig er hun med til at følge op på og 
justere patienternes medicin. Når diagno-

sen ADHD først er stillet, er det en sygeple-
jerskeopgave at føre kontrol med patien-
tens generelle helbredstilstand og være 
opmærksom på eventuelle bivirkninger. 
Der er stor forekomst af komorbiditet. Ofte 
lider patienterne også af angst, depression 
og OCD.

Arbejdet med ADHD-patienter er meget 
selvstændigt og kræver en betydelig erfa-
ring i psykiatrisk sygepleje. 

“Som sygeplejerske i ADHD-ambulatori-
et sidder man alene hele dagen på sit kon-
tor og tager imod patient efter patient. Det 
kræver, at man selv kan vurdere patienter-
nes tilstand. Man har fast konference med 
psykiaterne en gang om ugen og kan altid 
få fat i en psykiater, hvis man har tvivls-
spørgsmål. Men i princippet arbejder man 
meget alene, og det kræver stor erfaring og 
faglig ballast,” fortæller Birgitte Amdisen.

Symptomer i barndommen
Ordet modediagnose bliver hyppigt brugt 
om ADHD. Men der er slet ikke tale om en 
ny sygdom eller noget nyt fænomen, for-
tæller Birgitte Amdisen. 

Arbejdet med ADHD-ramte voksne er en mangefacetteret 
sygeplejeopgave. Patienterne skal både have medicin og hjælp 
til at strukturere deres hverdag. ADHD kan hos især voksne 
kvinder være camouflereret som en depression, fortæller dis-
triktssygeplejerske, cand.cur. Birgitte Amdisen, som arbejder i 
ADHD-ambulatoriet i regionspsykiatrien i Viborg.

”De mange myter skyldes ikke mindst 
skrækhistorierne fra USA, hvor mange 
flere børn behandles med ADHD-medicin. 
I Danmark må de praktiserende læger ikke 
diagnosticere og opstarte behandling med 
ADHD-medicin. Her er ordinationen en 
specialistopgave, der kun må udføres af 
psykiatere, pædiatere eller neurologer.”

Symptomerne er velbeskrevne og efter 
distriktssygeplejerske Birgitte Lind Amdi-
sens erfaring ikke til at tage fejl af.

Diagnosen ADHD hos voksne stilles ude-
lukkende, hvis symptomerne har været til 
stede lige fra patientens barndom. Helt nøj-
agtigt før syvårsalderen. Lidelsen skal give 
patienten alvorlige problemer i dagligdagen.
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Symptomer på ADHD

ADHD er en arvelig lidelse. Sympto-
merne og de vanskeligheder, der føl-
ger med ADHD hos voksne, kan variere 
meget. Voksne med ADHD vil i mere 
eller mindre grad være præget af ker-
nesymptomerne:

• opmærksomhedsforstyrrelser
• hyperaktivitet
• impulsivitet

Ikke alle med ADHD er hyperaktive. 
nogle er tværtimod stille, uopmærk-
somme og initiativløse og kan have 
svært ved at tage sig sammen og 
komme i gang med aktiviteter. Mange 
oplever desuden, at den motoriske hy-
peraktivitet i barndommen erstattes af 
en indre rastløshed i voksenlivet.

nedenstående er en række træk, som 
i mere eller mindre grad karakteriserer 
den voksne med ADHD:

•  er rastløs og mangler evnen til at 
slappe af

•  har svært ved at holde opmærksom-
heden og koncentrationen

• bliver let distraheret
• virker glemsom
• har svært ved at organisere tid
•  har et svingende humør og et hid-

sigt temperament
•  er følsom overfor stress og har en 

lav frustrationstærskel
•  kan ikke planlægge og organisere
•  taler og handler uden tanke for kon-

sekvenserne

kilde: ADHD Foreningen

Der er flere grunde til, at sygdommen hos 
nogle først diagnosticeres, når de når vok-
senalderen. Dels stiger kravene til os med 
alderen, og nogle oplever, at de ikke kan 
gennemføre en uddannelse endsige fast-
holde et job. Andre får diagnosen i forbin-
delse med et misbrugsproblem. Selvmedi-
cinering med især hash er udbredt blandt 
ubehandlede ADHD-ramte. 

Flere spottes
“I dag er praktiserende læger, misbrugs-
centre og jobcentre heldigvis blevet meget 
bedre til at spotte ADHD.  Langt de fleste 
patienter, som egen læge henviser til os på 
mistanke om ADHD, viser sig ved nærmere 
undersøgelse at have ADHD.

Også i Kriminalforsorgen er der stigende 
opmærksomhed på ADHD-ramte. Unge 
ADHD-ramte, der er dømt for småkrimina-
litet, bliver typisk idømt en betinget dom 
på betingelse af, at de går i psykiatrisk 
behandling for deres lidelse,” fortæller Bir-
gitte Amdisen.

I Danmark er ADHD-medicin udeluk-
kende godkendt til behandling af børn. 
Det betyder, at al medicinsk behandling af 
voksne sker off-label.

Omkring 17.000 voksne danskere over 
18 år fik i 2012 en recept på ADHD-medicin 
ifølge Medstat.dk (Statens Serum Instituts 
lægemiddelstatistik). 

“Det er mindre end ½ pct. af befolkningen. 
Jeg mener bestemt ikke, vi overbehand-
ler. Der er tale om folk med reelle, svære 
problemer, og jeg er overbevist om, at 
mange går ubehandlede rundt. Dels fordi 
de mangler erkendelse af, at de er syge, 
dels fordi de ikke magter at gøre noget ved 
det. Men medicinen må aldrig stå alene, 
og man må altid sikre sig, at symptomerne 
ikke skyldes en anden psykisk sygdom,” 
siger Birgitte Amdisen og tilføjer:

”ADHD er noget, man har døgnet rundt, 
og vi gør os umage for, at patienterne skal 
være dækket medicinsk i de vågne timer. 
Mange med ADHD har vanskeligheder 
hele livet. Medicinen kan ikke helbrede 
ADHD, kun bedre symptomerne. Men 
vi håber, vi kan bedre deres livskvali-
tet. Bl.a. ved at give dem viden om egen 
sygdom og redskaber til at leve et mere 
struktureret liv, så stress og frustrationer 
kan forebygges.”

Skiftende navne

Sygdommen ADHD hed tidligere MBD (Minimal Brain Damage/Dysfunction) og senere 
DAMp. I dag er der international enighed om betegnelsen ADHD (Attention Deficit Hy-
peractivity Disorder). ADHD kaldes også hyperkinetisk forstyrrelse, som betegner en 
tilstand præget af forstyrret koncentration og opmærksomhed samt sygeligt højt akti-
vitetsniveau (hyperaktivitet) og impulsivitet.
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Bekymring over flere voksne 
på ADHD-medicin
Forbruget af ADHD-medicin til voksne er steget markant
i Danmark, selvom medicinen slet ikke er godkendt til be-
handling af voksne. Region Midtjylland udskriver mest 
og Region Hovedstaden mindst.

tekSt: Annette HAgerup • IlluStrAtIon: gItte SkoV

Et voldsomt stigende antal voksne dan-
skere behandles i dag med ADHD-medicin.

På 10 år er antallet af danskere mellem 
20 og 40 år i behandling med ADHD-me-
dicin steget fra 248 danskere i 2002 til hele 
13.446 i 2012.

Samlet set viser de nyeste tal fra Sta-
tens Serum Institut, at der i sidste kvartal 
af 2012 var 16.544 danskere over 18 år i 
behandling med ADHD-medicin. Det vil 
sige, at de har indløst mindst én recept på 
medicinen.

Den eksplosive stigning skal desuden ses 
i lyset af, at ADHD-medicin udelukkende 
er godkendt til behandling af børn og unge 
under 18 år.

Derfor ser man med bekymring på ud-
viklingen i Sundhedsstyrelsens Institut for 
Rationel Farmakoterapi, IRF.

”Ca. halvdelen af al den ADHD-medicin, 
der udskrives, er off-label til personer over 
17 år. Vi ved fra internationale studier, at 
medicinen også er effektiv mod ADHD-
symptomer hos voksne. Problemet er, at vi 
ikke kender hverken langtidseffekter eller 
-bivirkninger i denne gruppe. Vi ved der-
udover også meget lidt om, hvordan medi-
cinen påvirker gravide og deres fostre,” for-
tæller farmaceut i IRF, Søren Ilsøe Moreno.

Hovedparten af de voksne, der får en 
recept på ADHD-medicin, er nydiagnosti-
cerede med ADHD.

ADHD-medicin

ADHD-patienter behandles med det amfetaminlignende stof methylphenidat. Midlet 
markedsføres bl.a. under handelsnavnene Concerta, Medikinet og ritalin. et andet hyp-
pigt brugt middel er Strattera med det aktive stof atomoxetin.

tyskland har som det foreløbig eneste eu-land i 2011 godkendt Medikinet til behandling 
af voksne ADHD-patienter.

”Der er i dag bred enighed om, at ADHD 
også hos voksne er en reel diagnose. Des-
værre er den nuværende ADHD-medicin 
ikke en kur, og det er ikke til at forudsige, 
hvor lang tid patienterne i princippet skal 
tage medicinen. Og da vi ved, at ADHD-
medicin er behæftet med en række, til tider 
alvorlige, bivirkninger, må vi nødvendigvis 
være skeptiske overfor det store off-label 
forbrug,” siger Søren Ilsøe Moreno. 

Færrest recepter i hovedstaden
Tal fra Statens Serum Institut viser store 
regionale forskelle på forbruget af ADHD-
medicin. Region Midtjylland er den region, 
der udskriver mest ADHD-medicin til de 
25-49-årige, og Region Hovedstaden den, 
der udskriver de færreste recepter.

”Der er ingen forskelle i befolkningssam-
mensætningen de fem regioner imellem. 
Derfor må forskellen bero på forskellige 

behandlingstraditioner,” siger Søren Ilsøe 
Moreno. 

Mens forbruget altså bliver ved med 
at stige i voksengruppen, har forbruget 
blandt de 6-12-årige drenge og piger været 
stagnerende siden 2010.

En stor del af de voksne, der kommer i 
behandling med ADHD-medicin, er kendt 
i sundhedssystemet. Tre ud af fire af de 
20-40-årige, der starter på ADHD-medicin 
som voksne, har i årene forinden prøvet 
antidepressiva, antipsykotika, stærke smer-
testillere eller angstdæmpende medicin.

Farmaceut Søren Ilsøe Moreno siger:
”Tallene understøtter behovet for ud-

vikling og ikke mindst implementering 
af nationale kliniske retningslinjer for 
behandling af ADHD hos børn og voksne. 
IRF indgår i Sundhedsstyrelsens fremad-
rettede arbejde med at udvikle disse ret-
ningslinjer.”
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ADHD

ger, som samfundet har til de unge. De skal 
have uddannelse og job, egen lejlighed og 
gerne mand og barn, inden de fylder 30 år.

Samtidig identificerer de sig mere eller 
mindre med deres diagnose. 

”Jeg er jo ADHD’er,” giver de typisk som 
en forklaring eller undskyldning for deres 
vanskeligheder ved at indgå i og fastholde 
sociale relationer,” fortæller Ditte Hamme-
rum, som i dag er ansat på ungdomspsy-
kiatrisk afdeling i Herning.

”Realiteten er, at de har gode dage og 
dårlige dage. De har svært ved at komme 
op om morgenen og svært ved at struktu-
rere hverdagen. De har også svært ved at 
rumme mange mennesker som f.eks. i en 
skoleklasse. Begge kvinder havde af den 
grund særlige vilkår på deres videregå-
ende uddannelse.”

Som Ditte Hammerum ser det, er der en 
modsætning mellem de idealer, de unge 
kvinder har, og hvad der er realistisk i de-
res tilfælde. 

”Måske ville man gøre dem en tjeneste, 
hvis man hjalp dem med at skrue forvent-
ningerne ned og fandt ud af, hvilke mu-

et helt
almindeligt
kvindeliv
med ADHD
Sygeplejerske Ditte Hammerum afdækker i sit 
kandidatspeciale, hvilke tanker unge kvinder med 
ADHD gør sig om at leve et voksenliv på trods af 
deres sygdom. Kvinderne vil have gavn af at få 
opsat realistiske mål.

tekSt: Annette HAgerup • IlluStrAtIon: gItte SkoV

Unge ADHD-ramte kvinder har behov for 
vedvarende, stabile relationer til special-
sygeplejersker, som kan give dem råd og 
vejledning i dagligdagen. Kvinderne har 
samme planer og drømme som deres jævn-
aldrende kønsfæller, men kan have brug 
for hjælp til at finde ud af, hvilke mål der er 
realistiske i voksenlivet. 

Det er konklusionen på et kandidatspe-
ciale om kvinder og ADHD fra sygeplejer-
ske, cand.cur. Ditte Hammerums hånd. 
Hun har i forbindelse med sin kandidataf-
handling i sygepleje på Aarhus Universitet 
foretaget kvalitative interviews med to 
yngre, voksne kvinder med ADHD.

Formålet har været at afdække, hvilke 
tanker de gør sig om at leve et voksenliv 
med ADHD.

Begge kvinder fik diagnosen omkring 
14-årsalderen, og begge er i dag i medi-
cinsk behandling. De husker også begge 
diagnosen som et hårdt slag og har stadig 
svært ved at acceptere deres sygdom.

”De er fyldt 19 år, og så begynder alle 
deres drømme og forhåbninger at melde 
sig. De vil gerne leve op til de forventnin-

ligheder de reelt har for at fuldføre deres 
fremtidsplaner. På den måde kunne man 
forhåbentlig forebygge, at deres voksenliv 
blev præget af nederlag.”

Begge de interviewede kvinder har væ-
ret i behandling på ADHD-klinikken i Ris-
skov, hvor de har fået god sygeplejefaglig 
vejledning, fortæller Ditte Hammerum og 
fortsætter:

”Desværre stopper tilbuddet til de unge 
her, når de fylder 21 år. Medmindre de er 
så dårlige, at de umiddelbart kan komme 
i behandling i voksenpsykiatrien, så vare-
tages deres behandling fremover udeluk-
kende af egen læge. Og det er bekymrende. 
Min konklusion i specialet er, at denne 
gruppe af unge, voksne ADHD’ere efter 
alt at dømme vil have stor gavn af at blive 
fulgt og have fast tilknytning til sygeplejer-
skerne på klinikken.”
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Skærme giver bedre overblik        og færre fejl
På Plejecenter Hybyhus i Fredericia har de 100 ansatte fået trykbare skærme, der giver personalet 
hurtig adgang til oplysninger om borgerne. Det nedbringer antallet af utilsigtede hændelser.

Sygeplejerske Linda Bjerge Hansen kan 
med et tryk på skærmen hos de enkelte 
beboere se deres døgnrytme, og hvilken 
medicin de får og har taget. Når hun kom-
mer ind til beboerne, kan hun logge sig på 
systemet, og så kan kollegaerne se, hvor 
hun er logget på. 

Hun går ind til Elisabeth Kristensen og 
logger på skærmen, der står på en kommo-
de i den lille gang. Hun bladrer beboerens 
døgnrytme igennem på skærmen. Der er 
også et ønske om, at der i fremtiden vil 
være oplysninger om sår, så alle, der laver 
sårpleje, hurtigt kan få et overblik. Men det 
kræver, at systemet kan snakke sammen 
med Care.

”Antallet af utilsigtede hændelser er fal-
det markant, efter vi har fået skærmene. 
Specielt med hensyn til medicinen. Det 
står med rødt på skærmen, når beboeren 
ikke har fået sin medicin. Skærmene gør, 
at der skabes en kontinuitet, som bl.a. er 
en fordel, når der kommer vikarer,” siger 
Linda Bjerge Hansen, som har været på 
Plejecenter Hybyhus siden juli 2012.

Skærmene giver også mulighed for i 
fremtiden at vise små film af f.eks., hvor-
dan en håndskinne eller en bandage skal 
lægges.

tekSt: torBen SVAne CHrIStenSen • Foto: nIlS lunD peDerSen

Den bedste oplevelse

”Vi havde en borger, der ikke ville tage sin medicin. Med billeder på skærmen blev hun 
afledt, og stille og roligt fik hun pillerne. Det giver et kvalitetsmæssigt løft af sygeple-
jen og en bedre livskvalitet og behandling for borgeren.”

”Hvis jeg står hos en borger og skal bruge 
hjælp, så kan jeg gå ind på skærmen og se, 
hvor kollegaerne er logget ind, og har på 
den måde nemmere ved at finde en ledig 
kollega. Der sparer vi meget tid,” siger 
Linda Bjerge Hansen.

Hun fortæller, at skærmene også er en 
gevinst for det sociale liv på demensenhe-
den på plejecenteret.

”Når skærmene, der står i opholdsarea-
lerne, viser billeder fra gamle dage, så 
opstår der samtaler mellem beboerne. At 
kunne skabe dialog om et bord kan løfte 
livskvaliteten hos den enkelte borger. De 
føler stadig, de er noget værd og kan bi-
drage med noget,” siger hun.

System med muligheder
Linda Bjerge Hansen sidder i en arbejdsgrup-
pe, der kommer med ønsker og idéer til, hvad 
skærmene kan bruges til i demensenhederne. 

Arbejdsgruppen har talt om, at det kunne 
være en fordel, at p.n.-medicin kan skrives 
direkte ind på skærmen.

”Når det skal skrives ind i Care, kommer 
man fra det. Så det ville være nemmere, 
hvis jeg kunne gøre det, mens jeg var ude 
hos beboeren. Processen med at få de to sy-
stemer til at snakke sammen er sat i gang,” 
siger hun. 

Arbejdsgruppen har også et ønske om, at 
systemet på længere sigt kan give borgere, 
der selv doserer deres medicin, en påmin-
delse på skærmen, når det er tid.

Det har taget lang tid at introducere 
det for beboerne, og det etiske i at indføre 
skærmene for beboerne, hvor mange ikke 
kender til computere, har været diskuteret 
blandt de ansatte og ledelsen.

”Vi har også beboerne og de pårørende 
med på råd,” siger Linda Bjerge Hansen.

Skærmen kan tages af sin holder to steder i huset. Det giver mulighed 
for at hjælpe borgeren, hvor der er behov for det.

Systemet er en del af projektet ”ud af kontorerne – ind til beboerne”. 
Sygeplejerske linda Bjerge Hansen kan konstatere, at hun bruger min-
dre tid i ”buret” foran computeren.
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Skærme giver bedre overblik        og færre fejl

Der er både skærme på gangene og skærme 
med private oplysninger hos udvalgte beboere. 

linda Bjerge Hansen får mere tid til en snak 
med beboerne, når flere administrative opgaver 
kan klares ude i lejlighederne.

Hvis linda Bjerge Hansen får brug for en kollega 
til en forflytning, kan hun hurtigt tilkalde hjælp 
via skærmen.
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Færre lederposter      – flere muligheder
Strukturændringer på sundhedsområdet er ensbetydende 

med færre sygeplejersker på lederposter. Antallet af ledere 
med en sygeplejefaglig baggrund er faldet gennem de 

seneste 10 år. Faldet behøver ikke betyde, at sygeplejen 
taber terræn, men er en oplagt mulighed for at øge fokus på 

sygeplejen på nye områder.

Veluddannede ledere

15 pct. af sygeplejelederne i regionen og 9 pct. af lederne ansat i kommunen har en 
videreuddannelse på masterniveau. 3 pct. af de regionale ledere og 1 pct. af de kom-
munale har en sundhedsfaglig uddannelse på kandidatniveau som f.eks. cand.cur. eller 
cand.scient.san.

knap halvdelen, 48 pct. af de sygeplejefaglige ledere i regionen, har en sundheds-
faglig diplomuddannelse. Blandt de kommunale ledere har 31 pct. taget en diplomud-
dannelse.

kilde: DSr-analyse.
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ledelse

Antallet af ledere i sundhedssektoren med 
en sygeplejefaglig baggrund har været fal-
dende gennem de seneste 10 år, viser en ny 
analyse fra Dansk Sygeplejeråd. Faldet sat-
te for alvor ind på sygehusene i forbindelse 
med etableringen af regionerne i 2007. Fra 
2007-2012 er lederandelen således faldet 
med 17 pct. i regionerne.

I kommunerne faldt lederandelen med 
12 pct. i kommunerne i samme periode.

Formanden for Lederforeningen i Dansk 
Sygeplejeråd, Irene Hesselberg, forklarer 
faldet med de store strukturændringer, 
der i disse år foregår på sygehusområdet. 
Færre og større sygehuse betyder, at flere 
ledelseslag er skåret væk, og sygeplejer-
skers lederjobs er forsvundet.

Hvordan mener hun, at man sikrer ud-
viklingen af sygeplejen i den ny hospitals-
virkelighed?

Irene Hesselberg ser ikke umiddelbart 
fagligheden truet af det faldende leder-
antal. ”Vi har fået helt nye muligheder for 
at profilere sygeplejen i de nye strukturer, 
hvor patientforløbet er omdrejnings-
punkt for kvaliteten. Læger, sygeplejer-
sker, ergoterapeuter, laboranter m.fl. skal 
arbejde sammen på kryds og tværs med 
patienten i centrum. Det kræver, at man 
er bevidst om sin faglighed og også tør 
sætte den i spil.

Netop her har den sygeplejefaglige le-
der store muligheder for at sætte sit fag-
lige fingeraftryk – lige fra indlæggelse til 

Synlig sygepleje i ny hos    pitalsstruktur
Strukturændringer på sundhedsområdet er ensbetydende med færre sygeplejersker på leder-
poster. Antallet af ledere med en sygeplejefaglig baggrund er faldet gennem de seneste 10 år. 
Faldet behøver ikke betyde, at sygeplejen taber terræn, men er en oplagt mulighed for at øge 
fokus på sygeplejen på nye områder.

tekSt: Annette HAgerup

udskrivelse, og hvad der skal ske omkring 
patienten i eget hjem,” fortæller Irene 
Hesselberg. 

”Hvis vi alle som fagpersoner formår at 
respektere hinandens faglighed i et samar-
bejde omkring patienter og borgere, så er 
det alt i alt en positiv udvikling, vi er inde i 
rent sygeplejefagligt, hvis vi formår at ud-
nytte den,” siger hun.

For store enheder
Lederforeningens formand ser dog en fare 
i, at enhederne kan blive for store.

”Som sygeplejefaglig leder i en kommune 
eller en region skal du få økonomien til at 
balancere. Du kan ikke bare køre afdelin-
gen ”som vi plejer”, men driver din egen 
lille virksomhed i en stor koncern. Du er 
driftsansvarlig akkurat som en leder i det 

private erhvervsliv,” siger Irene Hesselberg, 
som i den forbindelse godt kan frygte, at det 
sygeplejefaglige element kan blive klemt.

”Hvordan skal man som leder for måske 
op til 80 medarbejdere nå det hele? MUS-
samtaler, vagtplanlægning, sygefraværs-
samtaler, dokumentation m.m. Endsige 
medarbejderpleje. Alle medarbejdere har 
en berettiget forventning om at blive ”set” 
af deres leder. Spørgsmålet er, om der så 
også bliver tid for lederen til at tænke nyt, 
tænke i faglig udvikling,” fortsætter Irene 
Hesselberg.

Naturlig forståelse
Nye tal fra Dansk Sygeplejeråd viser, at 
sygeplejersker generelt er klædt fagligt 
godt på til lederrollen. 73 pct. af syge-
plejelederne i regionerne og 58 pct. af de 
kommunalt ansatte ledere har således en 
formel lederuddannelse udover deres sy-
geplejefaglige uddannelse.

Lederuddannelse og helst en akade-
misk overbygning er nødvendigt, hvis man 
som leder skal kunne navigere mellem de 
økonomiske realiteter i en kommune og 
de sygeplejefaglige udfordringer på bor-
gerniveau, mener hjemmesygeplejerske i 
Aarhus Kommune, Charlotte Bjerg. Hun er 
selv i gang med at tage en kandidatgrad i 
sygepleje, cand.cur., på Aarhus Universitet 
ved siden af sit job som sygeplejerske.

“Som leder for sygeplejersker må du 
nødvendigvis have en faglig forståelse for 

Færre ledere

Fra 2007-2012 er lederandelen faldet 
med 17 pct. i regionerne og med 12 pct. 
i kommunerne.
I 2007 sad 2.425 sygeplejersker på en 
lederpost i kommunerne, mens tallet 
kun var 2.180 i 2012.
I 2007 sad 2.787 sygeplejersker på en 
lederpost i regionerne, mens antallet i 
2012 var faldet til 2.498.  

kilde: DSr-analyse.
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kerneområdet: nemlig sygeplejen. Altså: 
Hvad er i enhver situation den bedste be-
handling til den enkelte borger? Det er 
netop det, der efter min mening adskiller 
en sygeplejefaglig leder fra en leder, der 
udelukkende har en økonomisk uddannel-
sesbaggrund,” fortæller Charlotte Bjerg.

Charlotte Bjerg har på egen krop mær-
ket, hvilken forskel det gør, at den nærme-
ste leder er sygeplejerske. 

“Jeg vil vove den påstand, at du kun kan 
forstå kompleksiteten og de etiske dilem-
maer, man kan stå i ude hos en borger, hvis 
du selv har praktisk erfaring som sygeple-
jerske,” siger hun.

Hun har på et tidspunkt haft en leder, 
der ikke havde en sygeplejefaglig bag-
grund, og som ikke forstod, at arbejdsda-
gen kan være uforudsigelig. 

”I dag har jeg heldigvis en sygeplejer-
ske som leder, og hun har en naturlig for-
ståelse for, at man er nødt til at have en 
vis frihed til selv at planlægge sit arbejde. 
Nogle besøg er lige efter “bogen”, mens 
andre tager længere tid. Min leder har 
tillid til, at jeg har de nødvendige kompe-

tencer til at vurdere, om det er nødven-
digt at bruge mere tid ude hos en borger. 
Hun ved, at der er brug for en fleksibel 
køreplan.”

Taler samme sprog
Ifølge sundhedschef i Stevns Kommune, 
Tina Jørgensen, giver det specielt i hjem-
mesygeplejen god mening, at hjemme-
sygeplejerskens nærmeste leder også er 
sygeplejerske. 

”For den gruppe af sygeplejersker, hvis 
kerneopgaver er at behandle sår, dosere 
medicin og andre borgernære opgaver, er 
det klart en fordel, at de og deres gruppele-
der taler samme ”sprog” og har en praktisk 
forståelse for hinandens faglighed.

Men ser vi i krystalkuglen, er vi på 
vej til et paradigmeskift i den måde, vi 
organiserer os på i kommunerne. Syge-
plejersker vil opleve at blive rykket ud af 
de meget tætte sygeplejefaglige miljøer 
og skulle arbejde på tværs af sektorer 
f.eks. i rehabiliteringsteams. Her handler 
det om god ledelse, ikke om fag. Og her 
kan lederen efter min opfattelse sagtens 

være en sagsbehandler, fysioterapeut, 
en økonom eller lignende,” siger hun og 
fortsætter:

”Det afgørende er, at der er sygeplejefag-
lige ledere i kommunens ledelseshierarki. 
At nogen har ansvaret for, at der sker en fag-
lig udvikling målrettet sygeplejefagligheden 
og sygeplejerskerne,” siger Tina Jørgensen.

Svært at dokumentere kvalitet
Sygeplejefaglig direktør på Sygehus Søn-
derjylland (SHS), Grete Kirketerp, efter-
lyser nogle indikatorer eller målepunkter, 
der kan dokumentere, at her er ydet god 
sygepleje, eller her er områder, der kræver 
en særlig indsats.

”Økonomien kan meget konkret bedømmes 
på, om der er røde eller grønne tal på bundlin-
jen. Kvaliteten af sygeplejen er noget vanskeli-
gere at dokumentere,” mener Grete Kirketerp. 

Synlig sygepleje i ny hos    pitalsstruktur
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Jeg vil vove den påstand, at du kun kan forstå 
kompleksiteten og de etiske dilemmaer, man kan stå i 
ude hos en borger, hvis du selv har praktisk erfaring 
som sygeplejerske.

- Hjemmesygeplejerske i Aarhus kommune, Charlotte Bjerg.

Fokus på ledelse

Dansk Sygeplejeråd besluttede på sin 
kongres i 2012 at gøre sygeplejefaglig 
ledelse til et indsatsområde. Formålet 
er dels at fastholde sygeplejersker på 
lederposter til gavn for faget, kvalite-
ten i sygeplejen og det nære arbejds-
miljø. Dels at skærpe opmærksom-
heden hos både menige og ledende 
sygeplejersker på værdien af god sy-
geplejefaglig ledelse.
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Hun har kun siddet i jobbet siden decem-
ber 2012 og skal være med til at udmønte 
hospitalets nye struktur i praksis. Sygehus 
Sønderjylland er fordelt på fire matrikler i 
Aabenraa, Haderslev, Sønderborg og Tøn-
der og har fra årsskiftet organiseret patient-
behandlingen i 11 centre med tilhørende 
klinikker. Hver klinik har en klinikledelse 
bestående af en overlæge og en ledende sy-
geplejerske, som har det fælles ansvar for 
de patientforløb, klinikken varetager. De 
enkelte klinikker danner rammen om flere 
tværfaglige teams. Der er sygeplejefaglige 
kompetencer på alle ledelsesniveauer, der 
har med sygepleje at gøre. 

”I SHS har vi med den nye struktur 
brudt med den traditionelle organisering 
efter lægelige specialer,” fortæller Grete 
Kirketerp. 
Hun tilføjer:

”Sygehusets fokus er på patientforlø-
bene, hvor de enkelte sundhedsfaglige fag 
bidrager efter behov i et veltilrettelagt, 
tværfagligt patientforløb. Dette sidestiller 
de sundhedsfaglige medarbejderes arbej-
de. Alle faggrupper supplerer hinanden. 
Det betyder bl.a., at den ekspertise, syge-
plejersker besidder på plejeområdet, ud-
nyttes til at få lavet nogle veltilrettelagte 
patientforløb.”

Ifølge Grete Kirketerp må man indse, at 
lederrollen i disse år er under forandring. 
Men det mindsker ikke fokus på sygeplejen.

”Som sygeplejefaglig leder skal man hele 

Har du en leder i maven?

Formand for lederforeningen i Dansk Sygeplejeråd, Irene Hesselberg, giver følgende 
råd til sygeplejersker med en leder i maven:

1: gør op med dig selv, om du vil have det ansvar, lederposten indebærer.

2: gør op med dig selv, om du tør træffe upopulære beslutninger.

3: gør op med dig selv, om du tør gå forrest og kæmpe for dine idéer.

4:  gør op med dig selv, om du vil dele dit privatliv med dit arbejdsliv. Som leder har du 
i princippet aldrig fri, men skal stå til rådighed på alle tider af døgnet. Det er ikke et 
8-16-job.

5:  Hvis du kan sige ja til ovenstående, skal du sørge for at kvalificere dig til et lederjob 
og tage de relevante lederuddannelser. Du kan også søge karriererådgivning i le-
derforeningen.

tiden holde sig for øje, hvordan man bedst 
sikrer udviklingen af sygeplejen og sørger 
for, at medarbejderne har de rette kompe-
tencer til at løse de opgaver, der skal løses.

Udfordringen består i, at vi i stigende 
omfang skal arbejde tværfagligt frem for at 
arbejde indenfor en monofaglig enhed. Det 
kræver, at alle er ekstremt stærke på deres 
eget fag. Hvis vi vil styrke sygeplejens posi-
tion, er det vigtigt, vi har nogle sygepleje-
faglige ledere, som målrettet fokuserer på 
sygeplejekvalitet. Her har vi brug for nye 
instrumenter til at måle kvaliteten af vores 
arbejde,” siger Grete Kirketerp.
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ledelse

Sygeplejefaglig direktør på Aalborg universi-
tetshospital, lisbeth lagoni, er glad for sin 
titel. Hospitalsdirektionen består af en hospi-
talsdirektør, en lægefaglig direktør, en syge-
plejefaglig direktør samt en økonomichef. 

”Hvis jeg nu havde titel af vicedirektør, 
ville signalet være et andet. Min nuværende 
titel signalerer, at sygeplejen har en selv-
stændig position, og at en af mine opgaver 
består i at sætte et sygeplejefagligt aftryk i 
organisationen. Min tilgang som leder har 
både en ledelsesmæssig, en sundhedsfaglig 
og ikke mindst en pleje- og omsorgsmæssig 
dimension,” siger lisbeth lagoni.

Antallet af ledere med en sygeplejefaglig 
baggrund er faldet gennem de seneste 10 år. 
primært pga. omorganisering på sygehuse-
ne. Bl.a. har indførelsen af fælles akutmodta-
gelser betydet, at mindre sengeafdelinger er 
blevet nedlagt og ledelseslag af sygeplejer-
sker fjernet. Det er også sket på Aalborg uni-
versitetshospital, hvor man fra årsskiftet fik 
en ny struktur, som tager udgangspunkt i 
patientforløb frem for i de lægelige specialer.

pr. 1. januar i år er hospitalet blevet opdelt 
i i alt otte klinikker med hver sin klinikchef. 
Hertil kommer to viceklinikchefer med an-
svar for hhv. patientforløb og Hr- og kompe-
tenceudvikling.

tidligere bestod Aalborg universitetsho-
spital af fire centre med traditionel ledelse 
og traditionelle afdelingsledelser indenfor 
de forskellige lægelige specialer. I de nye 
klinikker er ”murene” mellem beslægtede 

specialer fjernet. Én klinik skal f.eks. tage 
sig af lungemedicin, thoraxkirurgi, hjerte-
medicin og hjertekirurgi. De fire specialer 
havde tidligere hver sin afdeling med en 
selvstændig afdelingsledelse, og en stor del 
af patienterne oplevede ofte at blive flyttet 
rundt mellem afdelingerne, fordi de både 
var lungesyge og hjertesyge.

”Vi har fjernet den ledende overlæge og 
oversygeplejersken. I stedet har vi på alle 
afsnit i alle otte klinikker fået en specialele-
dende overlæge og en afsnitsledende syge-
plejerske,” fortæller lisbeth lagoni.

Der er blevet etableret ”patientens team”, 
som skal sikre et sammenhængende pa-
tientforløb. 

”Det nye i vores organisation er, at vi har 
fået viceklinikchefer med særligt fokus på pa-
tientforløb. Hovedparten af viceklinikcheferne 
er sygeplejersker,” oplyser lisbeth lagoni.

rationalet er, at man skal have en syge-
plejefaglig baggrund for at gennemskue og 
koordinere de mange forskellige forløb. 

”Det har stor betydning, at der netop er 
personer med en sundhedsfaglig baggrund 
på de poster, og her har sygeplejersker rigtig 
meget at byde ind med. Modsat en leder med 
en ren økonomisk uddannelsesbaggrund så 
vedbliver lederen med den sygeplejefaglige 
baggrund med at have patienten i fokus og 
kender den kompleksitet, der kan være i ar-
bejdsgangene i forbindelse med bestemte 
sygdomsforløb,” siger lisbeth lagoni.

Den sygeplejefaglige baggrund kommer 

f.eks. i spil, når det skal besluttes, om man 
skal benytte stråleteknikere eller strålesy-
geplejersker, når der skal gives strålebe-
handling. Det handler selvfølgelig om, at 
man skal indstille koordinaterne korrekt, så 
patienten får den rette stråledosis. Men fra 
en sygeplejefaglig vinkel er det ikke kun et 
spørgsmål om teknik, siger lisbeth lagoni:

”Vi taler om patienter, der har fået diagno-
sticeret en livstruende sygdom og befinder 
sig i dyb krise. De har brug for omsorg og vej-
ledning i at forebygge bivirkninger som diarré 
eller smerter. Som leder skal man sørge for, at 
de rigtige faglige vurderinger ligger til grund 
for beslutningerne. Man skal kunne argumen-
tere for, hvad der er til patientens bedste. Har 
vi operationssygeplejersker, der kan lejre pa-
tienten korrekt, så vi undgår liggesår? Vi skal 
tænke kvalitet fra starten. Det er både til pa-
tientens og til samfundets bedste.”

Hun tilføjer:
”Det spændende ved den her organisati-

onsændring er, at det ikke er en spareøvelse, 
men et tiltag, der skal imødekomme de pa-
tienter, der fejler mere end én ting. Men det 
handler også om at udnytte ressourcerne 
bedst muligt. Vi skal til enhver tid vurdere, 
hvem der bedst og mest omkostningseffek-
tivt kan løse opgaverne. Hvis der er hamren-
de travlt på en afdeling, skal sygeplejersken 
ikke gå om aftenen og servere kaffe og vaske 
op. Hvis man ikke har råd til en serviceassi-
stent på hver afdeling, skal man måske lade 
to afdelinger dele én serviceassistent.”

Sygeplejen skal sætte
sit aftryk

På Aalborg Universitetshospital har en ny struktur betydet 
et farvel til et ledelseslag af sygeplejersker. Til gengæld har 

hovedparten af de nye viceklinikchefer – med særligt fokus på 
patientforløb – en sygeplejefaglig baggrund.

tekSt: Annette HAgerup
Viceklinikchefer er sygeplejersker

Syv ud af otte viceklinikchefer på Hr-
området er sygeplejersker.
Seks ud af ni viceklinikchefer på pa-
tientforløb er sygeplejersker.  

kilde: DSr-analyse.
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5 FAGliGE MinUTTER skrives på skift af fagredaktør jette Bagh og en gæsteklummist

Med sygeplejersken til bords
”Det ville være lettere, hvis de kunne tage alle mine papirer og 
sætte sig omkring et bord sammen med mig.” Ordene er min fars. 
Han er desværre et af de mennesker, man på fagsprog ville kalde 
både kronisk syg og multisyg, og han er tit frustreret og magtes-
løs over manglen på sammenhæng, kontinuitet og transparens i 
det sundhedsvæsen, som han er så afhængig af. Desværre er min 
far langtfra alene om at være et komplekst tilfælde, der kunne 
ønske sig bedre sammenhæng i både behandling og pleje. 

Jeg har netop fejret min 40-årsfødselsdag og muntrede mig i 
den forbindelse med ”projekt bordplan”. En herlig manøvre, hvor 
det handler om at få kabalen til at gå op, så både svigerfar, festa-
berne og de stille veninder får en dejlig aften. Da jeg sad med bun-
ken af lapper med navne på familie og venner foran mig, var det 
derfor befriende, at der på gæstelisten fandtes flere jokere, som 
jeg uden den mindste uro kunne placere hvor som helst.

Lad os eksportere bordplansmetaforen over i fremtidens 
sundhedsvæsen. Her tyder meget på, at det er fremtidens pa-
tient, der kommer til at indtage hæderspladsen for bordenden, 
når der dækkes op til pleje og behandling i et mere patientcen-
treret sundhedsvæsen. Men hvilken type gæst skal sygeplejer-
sken være, hvis hun fortsat skal rangere højt på gæstelisten og 
indtage pladsen som en af jokerne i en bordplan, hvor hun uden 
problemer både kan flankere patienten, de pårørende, lægen, 
terapeuten og socialrådgiveren? Et er sikkert, der vil være kamp 
om at komme med til bords, og sygeplejersken må derfor lægge 
sig i selen for at komme med i det opløb, hvor hun kan indtage 
rollen som den specialiserede generalist. En plads ved bordet 
vil kræve af hende, at hun har forberedt en tale, der kan få de 
andre omkring bordet til at spidse ører, sænke glasset og lægge 
bestikket. Ingen gider høre på spontane og halvfulde talere, og 
hun må være bevidst om, at den gode tale er kendetegnet ved 
forberedelse, timing og meningsfuldt indhold. Hun bør desuden 
være en positiv og åben gæst, som med godt humør og en høj 
grad af empati indtager en inkluderende og imødekommende 
rolle også overfor nye gæster, som først skal finde ud af den for-
ventede takt og tone. Hvis festens midtpunkt, patienten, med 
sine mangfoldige og til tider ukategoriserbare og ressource-
krævende behov, pludselig får brug for hjælp til toiletbesøg, et 
forbindingsskift eller har brug for smertestillende medicin, må 
sygeplejersken desuden være parat til at forlade bordet for en 

stund for at sætte sine stærke kliniske kompetencer i spil. Korte 
indlæggelsestider og ressourceknaphed vil kunne få mødet om-
kring bordet til at blive forvekslet med en running dinner, hvor 
det handler om at kunne afkode andre mennesker på rekordtid 
og sælge sine budskaber på lige så kort tid. Scenariet vil være 
svært at overskue, og mange vil givetvis tale i munden på hin-
anden for at få opmærksomhed, magt og status. Sygeplejersken 
må derfor være samarbejdsvillig, innovativ og kreativ og med en 
høj faglig standard være i stand til altid at agere til patientens 
bedste, også når der skal handles hurtigt og på tværs, og den 
generelle sammenhængskraft skal styrkes. For at møde op til 
festen som en oplagt gæst kræves af sygeplejersken, at hun har 
været god til at gennemskue dresscoden og føler sig godt klædt 
på, når hun entrerer festen. Det er vigtigt, at hun hviler i sig selv 
og hverken føler sig truet af andre faggrupper eller af patientens 
viden om egen behandling, sygdom eller pleje. En stærk fag-

identitet, stærke kommunikative kompetencer og ikke mindst et 
højt fagligt selvværd vil være ingredienser, som kan sørge for, at 
sygeplejersken stråler, når hun træder frem på den faglige scene 
og forhåbentlig sikrer, at sygeplejersken også i fremtiden kom-
mer med til højbords, når patienten inviterer.

Men hvilken type gæst skal sygeplejer-
sken være, hvis hun fortsat skal rangere 
højt på gæstelisten og indtage pladsen 
som en af jokerne i en bordplan, hvor hun 
uden problemer både kan flankere patien-
ten, de pårørende, lægen, terapeuten og 
socialrådgiveren?

”5 faglige minutter” er en personlig tekst, som gør rede for sit indhold 

ved hjælp af fortællinger, skrøner, citater m.m. En klummeskriver skal 

ikke følge almindelige journalistiske krav om saglig, objektiv gengivelse 

af kendsgerninger.

eva Hoffmann er 40 år og har været ansat på uC Syddanmark 
siden 2001. Hun blev lektor i 2008. eva Hoffmann blev sygeple-
jerske i 1996. Herefter arbejdede hun i fem år på kirurgisk afde-

ling på Sønderborg Sygehus. eva Hoffmann har en diplomud-
dannelse i sygepleje fra 2001, hun blev master i klinisk sygepleje 

i 2006 og certificeret coach i 2008.
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Nyt  fra dsr – din organisation

Den lange konflikt mellem de praktiseren-
de lægers organisation, PLO, og Danske 
Regioner bekymrer Sundhedskartellet, 
fordi PLO truer med, at medlemmerne afle-
verer ydernumrene, hvilket kan medføre, 
at patienter og borgere selv skal betale for 
at gå til egen læge fra den 1. september. 
Sundhedskartellet opfordrer derfor til, at 
der findes løsninger nu. 

Udsigten til en eskalering af konflikten 
bekymrer Sundhedskartellet, der repræ-
senterer ca. 100.000 sundhedsprofessio-
nelle, heraf en del medlemmer ansat i al-
men praksis. Alene blandt sygeplejersker-
ne er ca. 1.800 beskæftiget i almen praksis.

”Som private aktører, der modtager ho-
norering fra det offentlige, spiller de prak-

tiserende læger en stor rolle i at skabe 
sammenhæng mellem det private og of-
fentlige sundhedsvæsen,” siger Grete Chri-
stensen, formand for Sundhedskartellet, 
og tilføjer:
”Der er store muligheder for at skabe end-
nu bedre rammer for samspillet mellem de 
private og offentlige aktører i sundheds-
væsenet. Vi bør kigge på de muligheder, og 
derfor skal parterne tilbage til forhand-
lingsbordet.” 

Hvis du er ansat i almen praksis, kan du 
læse endnu mere om konflikten, og hvor-
dan du skal stille dig, på dsr.dk/almen-
praksis

Forhandlingsløsning nu
KURSUS I SÅR 

OG SÅR-
BEHANDLING 

Videncenter for Sårheling, Bispe-
bjerg Hospital tilbyder kursus i sår og 
sårbehandling. 
Formålet er at øge viden om sår og 
sårbehandling samt at etablere et 
netværk mellem sårinteresserede per-
soner. 
Målgruppen er sygeplejersker med 
interesse i og noget kendskab til sår-
behandling/sårbehandlingsprodukter 
med behov for opdatering i grundlæg-
gende sårbehandlingsprincipper. 

Varighed: 4 dage med internat.

Dato: 8.10.-11.10.13.

Sted: Phamakon konferencecenter, 
Hillerød.

Pris: Kr. 7.795,00.

Tilmeldingsfrist: 2.8.13.,
Yderligere information og tilmelding 
findes på www.CWHC.dk

Marte Meo
Informationsmøde

8. juni 2011
MarteMeoUddannelse.dk 

28 70 79 59
Lektor Inger Hartelius 

Inger@martemeouddannelse.dk

UDDANNELSE    
Studiestart 

10.-11. september 2013
Roskilde

24 undervisningsdage 
over 1 1/2 år

Højst 12 deltagere
Afsluttes med eksamen og 
international certificering

www.martemeouddannelse.dk

Marte Meo 
Kommunikation
slp@mmcom.dk

20 71 97 17

I 2012 samlede Dansk Sygeplejeråd 
tre forskeres bud på sygeplejersker-
nes rolle i dagens og fremtidens sund-
hedsvæsen i pjecen ”Sygepleje og sy-
geplejerskens rolle i dagens og fremti-
dens sundhedsvæsen”. 

nu har dansk sygeplejeråd bedt fi-
re sygeplejestuderende fra Professi-
onshøjskolen Metropol om at læse 
den og reflektere over sygeplejer-
skernes rolle i fremtidens samfund. 
En af de studerende skriver bl.a.: 

”Jeg mener, at denne nye patient-
gruppe, den informerede, er en fak-
tor, alle sygeplejersker skal have et 
øget fokus på i fremtidens sygepleje.”

 
Læs de fire indlæg i deres fulde læng-
de på www.dsr.dk/fremtidenssygepleje

Studerendes syn
på fremtidens sygepleje

SYGEPLEJE OG SYGEPLEJERSKENS ROLLE I 
DAGENS OG FREMTIDENS SUNDHEDSVÆSEN 
- ET DEBATOPLÆG 
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kaleNderklip

Uddrag af Dansk 
Sygeplejeråds formand 
Grete Christensens 
kalender.

3. juni
• Møde med Diabetesforeningen, 

Kvæsthuset, København
• Møde med Poul Nyrup Rasmussen 

(S), Det Sociale Netværk, København

4. juni
• Delegeretmøde i Danske Sund-

hedsorganisationers A-kasse 
(DSA), København

6. juni
• Bestyrelsesmøde i Fonden for 

Dansk Sygeplejehistorisk Muse-
um, Koldingfjord

• Udstillingsåbning baseret på foto-
bogen ”Øjeblikke. Sygeplejerskers 
hverdage – fotograferet af syge-
plejersker”, Dansk Sygeplejehisto-
risk Museum, Koldingfjord

7. juni
• Dialogmøde med Danske Regioner 

om det kønsopdelte arbejdsmar-
ked, København

10. juni
• Møde i Rådgivningsudvalg for Den 

Danske Kvalitetsmodel, København

11. juni
• Temadag for FTR og ledere i kom-

munerne om sygeplejerskers rol-
ler i fremtiden

• Møde om EU-direktivet om forebyg-
gelse af stikskader, Den Amerikan-
ske Ambassadørbolig, København

13. -16. juni
• Folkemødet 2013, Bornholm

17. juni
• Bestyrelsesmøde i DIGNITY – Dansk 

Institut mod Tortur, København

20. juni
• Overrækkelse af Florence Nightin-

gale Medaljen, Dansk Røde Kors, 
København

Landets største hospital, Rigshospitalet i 
København, har modtaget en fornem euro-
pæisk arbejdsmiljøpris. Prisen forpligter. 

Rigshospitalet har modtaget den europæi-
ske arbejdsmiljøpris ”European Good Prac-
tice Awards” ved en officiel EU-ceremoni i 
Dublin, Irland, i slutningen af april.

Sygeplejerske Louise Kure er arbejdsmil-
jørepræsentant (AMiR) for kollegerne ved 
Rigshospitalets TraumeCenter og Akut-
modtagelse. Og som AMiR i Rigshospitalets 
Virksomheds-MED-Udvalg, modtog hun 
sammen med tre andre prisen i Dublin.Hun 
er stolt over at arbejde på en arbejdsplads, 
der har så stort fokus på arbejdsmiljøet, at 
den har fået den europæiske arbejdsmiljø-
pris ”European Good Practice Awards”.

”Vi skal være opmærksomme på, at ar-
bejdsmiljøprisen i den grad forpligter. Pri-
sen er jo ikke ensbetydende med, at Rigs-
hospitalet lever en problemfri tilværelse 
uden arbejdsmiljømæssige problemer,” 
fortæller Louise Kure og fortsætter:

”Forbedringer af arbejdsmiljøet er en lø-
bende proces. Derfor kan vi ikke tillade os 
bare at være stolte af prisen. Det afgøren-
de er, at vores kolleger mærker en positiv 
forskel i dagligdagen.”

Fortsat udfordringer
Sygeplejedirektør på Rigshospitalet, Helen 
Bernt Andersen, fortæller, at det har stor 
betydning for hospitalet at blive udvalgt 
også i en international sammenhæng. 

”Prisen er en cadeau til den store indsats, 
ledere og medarbejdere har lagt og fortsat 
lægger for dagen for at sikre sammen-
hæng mellem produktivitet og arbejdsliv 
på Rigshospitalet,” siger hun.

Helen Bernt Andersen peger på, at ar-
bejdsmiljø og kvalitet hænger sammen:

”Et godt arbejdsmiljø er understøttende 
for, at vi overhovedet kan levere det høje 
faglige niveau i vores patientbehandling.  
Selvom vi nu har modtaget denne pris, har 
vi fortsat mange udfordringer. Aktuelt ar-
bejder vi på at imødekomme de påbud, vi 
har fået af Arbejdstilsynet i foråret 2013.”

Kredsformand for Dansk Sygeplejeråd 
Kreds Hovedstaden, Vibeke Westh, mener, 
det er positivt, at netop Rigshospitalet, har 
modtaget prisen:

”Det er landets største hospital. Og hospi-
talets store fokus på arbejdsmiljø er et godt 
eksempel for andre. Selv om der bestemt sta-
dig er arbejdsmiljømæssige udfordringer på 
Riget, så synes jeg, at hospitalets arbejdsmil-
jørepræsentanter og ledelse fortjener ros.”   

Rigshospitalet har ca. 9.000 medarbej-
dere. Prisuddelingen for 2012-13 fokuse-
rer på virksomheder og organisationer, der 
har været bedst til at tilskynde ledelse og 
medarbejdere til at samarbejde for at for-
bedre arbejdsmiljøet. 

Læs mere om prisen på osha.europa.eu/
en/publications/reports/european-good-
practice-awards-2012-2013

Riget hædret for fokus på arbejdsmiljø
TEKST: MADS KRØLL CHRISTENSEN

fire repræsentanter fra rigshospitalet var i dublin for at modtage den europæiske arbejds-
miljøpris (fra venstre): fællestillidsrepræsentant Charlotte Vallys, arbejdsmiljørepræsentant 
Louise Kure, arbejdsmiljøchef Morten W. andersen og sygeplejedirektør Helen Bernt andersen.
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Skuffende sundhedsudspil
I starten af maj lancerede regeringen sit nye sundhedsudspil, der 
fik en blandet modtagelse. ”Nu har regeringen, siden den blev 
dannet, sagt, at den vil indføre nationale mål for danskernes 
sundhed. Og med det her nye udspil er vi fortsat ikke blevet klo-
gere på, hvad der skal ske. Der er ikke et eneste konkret mål, man 
kan forholde sig til, og det er mildt sagt uambitiøst,” sagde for-
mand i Dansk Sygeplejeråd, Grete Christensen, til Dagens Medicin.

Flere mænd i sygeplejen
En stor undersøgelse i Politiken dokumenterede, at sygeplejefa-
get stadig halter gevaldigt bagefter, når det kommer til at få flere 
mænd i faget. ”Vi skal have rokket ved nogle af de stive forestil-
linger, vi har, om, at kvinder kun kan yde omsorg, og mænd kun 
kan være tekniske. Herhjemme har vi et billede af, at en sygeple-

jerske er en slags besøgsven, der bare holder folk i hånden. At 
være sygeplejerske kræver også teknisk kunnen, teoretisk viden 
og evne til at handle hurtigt i akutte situationer,” sagde Dansk 
Sygeplejeråds næstformand, Dorte Steenberg.

Dansk Sygeplejeråd støtter lægerne
Sygeplejerskerne er klar med opbakning til lægerne i forbindelse 
med forhandlingerne med Danske Regioner. ”Vi har en kæmpe ud-
fordring med stigningen i antallet af ældre og kronisk syge patienter. 
I forvejen står den gruppe for op mod 80 pct. af de samlede udgifter 
til sundhedsvæsenet. Og der er ingen tvivl om, at en velfungerende 
almen praksis er helt afgørende for, at vi kan klare det pres og undgå, 
at mange bliver indlagt. Jeg håber, at parterne kan mødes igen og 
skabe et godt grundlag for almen praksis i fremtiden,” sagde for-
mand i Dansk Sygeplejeråd, Grete Christensen, til Berlingske.

dsr i medierNe

I april og maj har Dansk Sygeplejeråd været i medierne i forbindelse med bl.a. disse emner.

Da Lise Lund Elsberg opdagede et projekt 
om selvvalgt arbejdstid, var hun ikke i tvivl. 
Det skulle afprøves på opvågningsafsnit-
tet på Regionshospitalet Randers, hvor 
hun er afdelingssygeplejerske.

”Vi kørte med projektet et lille år, og da 
eksperimentet var slut, var der ikke en 
eneste sygeplejerske, der ville tilbage på 
den gamle ordning,” fortæller hun. 

Projektet, hun taler om, var drevet af Det 
Nationale Forskningscenter for Arbejdsmil-
jø og blev afsluttet sidste år. I alt medvirkede 
14 arbejdspladser, primært indenfor sund-
heds- og plejesektoren. Alle medvirkende 
arbejdspladser gav medarbejderne mulig-
hed for at bestemme egne arbejdstider via 
computersystemet MinTid, der kan tilgås 
hjemmefra. På den måde kan fridage øn-
skes i ro og mag hjemme fra sofaen.

”Vi har f.eks. en sygeplejerske, der er gift 
med en Falck-mand, som jo også arbejder 

på skæve tider. Falck bruger jo ikke MinTid, 
men de kunne så sidde sammen og plan-
lægge hendes arbejdstider, så hun kunne 
være hjemme, når hendes mand arbejdede, 
og omvendt,” fortæller Lise Lund Elsberg. 

Landsdækkende succes
Det er ikke kun på hospitalet i Randers, at 
medarbejderne er glade for at have fået 
indflydelse på arbejdstiden. Ud af de ca. 
1.000 deltagere i hele projektet har 71 pct. 
svaret, at de vil anbefale det til andre. Sam-
tidig er der sket en stigning fra 40 pct. til 
70 pct. af medarbejdere, der føles, at de 
har en høj grad af indflydelse på deres 
egen arbejdstid.

”Der er mange positive resultater. Med-
arbejderne har oplevet færre konflikter 
mellem arbejdsliv og familieliv, de er mere 
glade for deres arbejdstider og udviser 
færre symptomer på stress,” siger projekt-

leder Anne Helene Garde fra Det Nationale 
Forskningscenter for Arbejdsmiljø.

Der har dog været visse udfordringer, si-
ger hun:

”De første par måneder har været meget 
hårde på en del af arbejdspladserne. Det 
har været en rigtig stor omvæltning for 
dem, men efter et halvt år er de blevet me-
get glade for det og vil ikke tilbage til den 
gamle model. Derudover har der været en-
kelte arbejdspladser, hvor der i forvejen var 
problemer med arbejdsmiljøet. Der har 
projektet forstærket de konflikter, og de 
arbejdspladser endte med at droppe pro-
jektet,” forklarer Anne Helene Garde.

Sådan er det dog ikke gået i Randers. Her 
har projektets succes betydet, at en række 
andre afdelinger nu også har indført Min-
Tid. Det gælder bl.a. den gynækologiske 
barselsgang og narkoseafsnittet, mens 
operationsgangen skal til at indføre det nu.

Selvvalgt arbejdstid går sejrsgang i Randers

En succes uden lige. Sådan beskriver en afdelingssygeplejerske et forsøg, hvor 65 randrusi-
anske sygeplejersker selv fik lov at planlægge deres arbejdstid.

TEKST: ANDREAS RASMUSSEN
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Sygeplejerskers arbejdsdag er præget af 
en stor arbejdsmængde og et højt arbejds-
tempo sammenlignet med andre grupper 
af lønmodtagere. Det viser en undersøgel-
se, som er lavet for Dansk Sygeplejeråd af 
Tage Søndergaard Kristensen, forsker og 
tidligere professor ved Arbejdsmiljøinsti-
tuttet. Undersøgelsen dokumenterer også 
et meget klart behov for prioritering af ar-
bejdsopgaverne. 

 
Nuancér offerrollen
Næstformand i Dansk Sygeplejeråd, Dorte 
Steenberg, fortæller, at et af formålene med 
undersøgelsen er at nuancere offerrollen.

”Når vi taler sygeplejersker og arbejds-
miljø, har der været tendens til primært at 
fokusere på de negative sider ved proble-
merne. Det kan bestemt være på sin plads, 
og er der problemer, skal de naturligvis frem 
i lyset. Men det er unuanceret og ikke særlig 
konstruktivt udelukkende at fokusere på de 
faktorer, der skaber et dårligt arbejdsmiljø,” 
mener Dorte Steenberg og påpeger:  

”Eksempelvis fremgår det af undersø-
gelsen, at vi som sygeplejersker føler os 
beriget med et udviklende og menings-
fuldt arbejde. Flere end ni ud af 10 syge-
plejersker synes ifølge undersøgelsen, at 
de yder en vigtig arbejdsindsats og deres 
arbejdsopgaver er meningsfulde. Og det er 
bestemt positivt for vores arbejdsmiljø.”

 
Sygeplejersker er medspillere
Tage Søndergaard Kristensen mener, at 
sygeplejersker i høj grad kan påvirke deres 
eget arbejdsmiljø.

”I dag er vi nemlig hinandens arbejds-
miljø. De fleste af de forhold, vi udsættes 
for, handler om relationer til andre, f.eks. 
kolleger og ledere.  Arbejdsmiljøet er ikke 
kun noget, vi udsættes for, men også no-
get, som vi er en del af. Du er en del af mit 
arbejdsmiljø, og jeg er en del af dit. Det be-
tyder helt konkret, at arbejdsmiljøet star-

ter forfra hver morgen. Sygeplejerskerne 
er altså ikke ofre, men medspillere,” forkla-
rer Tage Søndergaard.

 
Stolthed skaber kvalitet
Traditionelt set har arbejdsmiljøundersø-
gelser fokuseret på andelen af stressede 
medarbejdere på en arbejdsplads, men så-
dan er det ikke længere, pointerer Tage 
Søndergaard Kristensen.

”Tidligere var moralen, at nogen må gøre 
noget. Og de ansattes trivsel var målet 
med et godt arbejdsmiljø. Den holder bare 
ikke, fordi formålet med en arbejdsplads 
ikke er, at de ansatte skal trives, men at de 
skal producere produkter eller ydelser til 
gavn for kunderne eller borgerne. Og når 
man gør det, så giver det stolthed og ar-
bejdsglæde. Stolthed er en langt mere ak-
tiv og personlig følelse end trivsel. Stolt-
hed hænger sammen med god kvalitet i 
kerneopgaven og giver derfor meget mere 
mening for både sygeplejersker og patien-
ter,” understreger Tage Søndergaard Kri-
stensen.

 
Kommuner har bedst arbejdsmiljø
Ifølge undersøgelsen findes det bedste 
arbejdsmiljø i almen praksis og på en række 
kommunale områder: sundhedsplejen, so-
cialpsykiatrien og den kommunale forvalt-
ning. Det dårligste arbejdsmiljø tegner 
skadestuer, de psykiatriske afdelinger og 
de medicinske afdelinger sig for.

”Man har i mange år talt om de dårlige for-
hold på de medicinske afdelinger, men der er 
tilsyneladende ikke rigtig sket noget. Under-
søgelsen viser, at det er på tide at handle,” 
påpeger Tage Søndergaard Kristensen.

Dorte Steenberg er på linje:
 ”Der er behov for en bred og forskellig-

artet indsats. I overskrifter vil vi sætte 
endnu mere fokus på de mange forandrin-
ger i sundhedsvæsenet, på dialogen med 
ansvarlige politikere og på, hvordan vi sam-

men med ledere, tillidsvalgte og sygeple-
jersker på de særligt belastede områder 
kan styrke arbejdsmiljøet.”

 Rapportens fulde længde er på 144 sider, 
men findes også i en kortere udgave. Begge 
kan frit hentes på www.dsr.dk/psykamø2012.  
Fagbladet Sygeplejersken bringer i efteråret 
2013 en artikelserie om sygeplejerskers ar-
bejdsmiljø, baseret på rapporten.

Stolthed giver arbejdsglæde

Ny stor undersøgelse går i dybden på sygeplejerskers psykiske arbejdsmiljø. 
Sygeplejersker har travlt, men er ikke ofre.

TEKST: MADS KRØLL CHRISTENSEN

Effekter ved et bedre arbejdsmiljø

Professor Tage Søndergaard opridser i 
undersøgelsen tre effekter af en mål-
rettet indsats for et bedre arbejdsmiljø.

 1.  Bedre trivsel, bedre helbred og min-
dre psykisk nedslidning blandt de an-
satte

2.  Bedre kvalitet, færre fejl og større 
produktivitet i sundhedsvæsenet

3. Større patienttilfredshed.

Kilde: ”Psykisk arbejdsmiljø blandt sygeplejersker” 
(2013).

I Dansk Sygeplejeråd har vi gennem de sidste 10 år fulgt udviklingen 
i sygeplejerskernes arbejdsmiljø gennem tre større kortlægninger 
med samme spørgeramme. Resultaterne skaber et solidt fundament 
for at medvirke til, at rammerne på både samfunds-, arbejdsplads- 
og individniveau understøtter, at sygeplejersker har et sundt og ud-
viklende arbejdsliv.

I denne rapport har professor Tage Søndergård Kristensen set nær-
mere på de seneste besvarelser fra 2012 omkring sygeplejerskers 
psykiske arbejdsmiljø. Resultaterne peger først og fremmest på, 
at det ikke er meningsfuldt at tale om sygeplejerskers psykiske 
arbejdsmiljø som et samlet hele, idet der er meget stor variation 
imellem sektorer og ansættelsesområder indenfor sygeplejen på, 
hvad der i arbejdet opleves som særligt belastende eller positivt. 
Undersøgelsen identificerer nogle særligt belastede ansættelses-
områder, hvor der er behov for en omgående indsats i forhold til at 
forbedre arbejdsmiljøet. Og ansættelsesområder hvor sygeplejer-
skerne generelt rapporterer et godt psykisk arbejdsmiljø.
 
Samtidig tydeliggør rapporten, at relationerne spiller en betydelig 
rolle for sygeplejerskernes arbejdsmiljø og trivsel. Det hænger sam-
men med, at arbejdet i større og større omfang kræver koordinering 
og samarbejde med mange kolleger og samarbejdspartnere som 
følge af specialisering og behov for sammenhængende forløb. Vi er 
hinandens arbejdsmiljø – så at sige. 

Endelig giver rapporten anledning til i endnu højere grad at rette 
fokus på arbejdet med sygeplejerskernes kerneydelser og mulig-
hed for at kunne levere sygepleje- og behandling af tilfredsstillende 
kvalitet, idet nøglen til arbejdsglæde og trivsel er begravet her.

Samlede konkluSioner

Samlet set er der tre områder, der skiller sig ud som særligt belastede 
i forhold til det psykiske arbejdsmiljø: Skadestuer, medicinske afdelin-
ger og psykiatriske afdelinger. Her er der behov for en systematisk og 
hurtig indsats. I det hele taget ligger de store kliniske områder under 
regionerne i den dårlige ende.

Det bedste arbejdsmiljø findes i almen praksis og på en række kommu-
nale områder: Sundhedsplejen, socialpsykiatrien og den kommunale 
forvaltning.

Der foregår alt for mange forandringer, omlægninger og nedskæringer 
i sundhedsvæsenet. Der er behov for at nedsætte forandringshastig-
heden og for bedre og mere meningsfulde forandringer.

Sygeplejerskerne oplever meget høje krav i deres arbejde – særligt er 
der stor arbejdsmængde og store følelsesmæssige krav. Der er behov 
for at se på, om ressourcerne anvendes dér, hvor der er mest behov for 
dem,  og for at prioritere arbejdsopgaverne sådan, at overflødige og 
mindre vigtige aktiviteter fjernes. 

De afgørende strategiske områder for at forbedre arbejdsmiljø, kvali-
tet og produktivitet i sundhedsvæsenet fremover er ledelseskvalitet 
og social kapital. 

En målrettet indsats for bedre arbejdsmiljø vil have tre effekter: 
• Bedre trivsel, bedre helbred og mindre psykisk nedslidning blandt 

de ansatte 
• Bedre kvalitet, færre fejl og større produktivitet i sundhedsvæsenet
• Større patienttilfredshed.
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Hver dag lige før frokost mødes sygeplejer-
sker og hjemmehjælpere (sosu-assisten-
ter/sosu-hjælpere) i deres fælles pleje-
gruppe for at diskutere, hvordan formidda-
gen er gået ude hos borgerne og for at 
planlægge dagens videre gang.

Stedet er Roskilde Kommune, hvor hjem-
meplejens medarbejdere er delt op i syv 
enheder, der hver for sig har fælles base og 
fælles leder. 

Plejegrupperne var tidligere opdelt i sy-
geplejersker og sosu-assistenter/sosu-

hjælpere, men den opdeling betød, at vig-
tig information risikerede at gå tabt fag-
grupperne imellem. Derfor besluttede man 
i 2007 at ændre hjemmeplejestrukturen, 
så hele gruppen nu møder ind sammen, og 
samtlige hjemmesygeplejersker kan have 
et dagligt møde med deres team.

Som formanden for Sygeplejefagligt Ud-
viklingsråd i Roskilde, Britta Monrad ser 
det, er der kun fordele ved at flytte syge-
plejen ud til hjemmehjælpsgruppen. 

”Sygeplejerskerne kommer virkelig til at 
kende deres borgere,” siger hun og fort-
sætter:

”Sygeplejerskerne har mulighed for at 
give sosu-assistenterne besked om, hvad 
de skal være særligt opmærksomme på. På 
mødet i går talte de måske om, at en borger 
drak for lidt og besluttede at sætte ekstra 
saftevand frem til hende. Hvordan er det 
gået siden? Der er mulighed for hurtig op-
følgning og indgriben.”

Bevidst valg
Britta Monrad var tidligere stedfortræden-
de ældrechef i Roskilde Kommune, men 
har siden januar været leder af det nyåb-
nede plejecenter Trekroner i Himmelev. 
Centeret har 107 beboere, og 14 af de 120 
ansatte er sygeplejersker.

Det på landsbasis høje antal sygeplejer-
sker er udtryk for et bevidst valg, man har 
truffet i Roskilde.
”I sommeren 2007 besluttede vi at afspe-
cialisere sygeplejen her i kommunen. Vi 
havde på det tidspunkt en bred vifte af sy-
geplejespecialister indenfor f.eks. ernæ-
ring, kontinens, sårbehandling, demens, 
palliation m.v. Til gengæld havde vi kun få 

tilbage til at løse det, der efter vores opga-
ve er den vigtigste sygeplejefunktion i en 
kommune, nemlig basisopgaverne,” for-
tæller Britta Monrad.

På det tidspunkt var der ca. 50 kommu-
nale sygeplejersker i hjemmeplejen. I dag 
er antallet oppe på 130.

”Alle vore sygeplejersker er generali-
ster, der kan løse alle basisopgaver. Vores 
filosofi var, at der ikke skulle være noget, 
vi ikke kunne klare i hjemmeplejen. For at 
opfylde den målsætning blev alle sendt 
på det nødvendige antal kurser for at få 
deres kompetencer opgraderet. I dag har 
vi kun demenskoordinatorer tilbage som 
egentlig specialistfunktion,” siger Britta 
Monrad.

Skal se hævede ankler
Sygeplejerske Maria Cisar fortæller, at det 
tætte samarbejde mellem faggrupperne gi-
ver sosuerne mere mod til at kontakte syge-
plejersken i løbet af dagen, hvis der skulle op-
stå en situation, de gerne vil have vendt. De 
har altid mulighed for at tilkalde en sygeple-
jerske til en borgers hjem, så de sammen kan 
vurdere en problemstilling. Sygeplejerskerne 
disponerer selv deres tid og deres ydelse. Hvis 

Nyt  fra dsr – din organisation

Hvis vi skal retfærdig-
gøre, at vi skal være mange 
sygeplejersker, må vi på-
tage os sygeplejen. Vi skal 
være med ude på gulvet.

– Maria Cisar, fællestillidsrepræsentant for
alle hjemmesygeplejersker i Roskilde.

Hjemmesygeplejersken er med              på gulvet
Sygeplejersker spiller en vigtig rolle for den kommunale sygeplejefaglige kvalitet. 
Roskilde Kommune har satset bevidst på tværfaglige hjemmeplejegrupper og på 
sygeplejersker som ledere af grupperne.

TEKST: ANNETTE HAGERUP

Roskilde Kommune:
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Hjemmesygeplejersken er med              på gulvet Stil op og skab resultater for 
ledende sygeplejersker

Hjemmehjælpskommissionen

Formand for Dansk Sygeplejeråd, Grete 
Christensen, blev i foråret 2012 udpe-
get til Hjemmehjælpskommissionen, 
som er nedsat af social- og integra-
tionsministeren. Kommissionen har i 
løbet af det sidste år set nærmere på 
hjemmehjælpsområdet, herunder de 
kommende års udfordringer på områ-
det trivsel og livskvalitet blandt ældre 
i eget hjem og erfaringer fra udlandet. 
Det forventes, at Hjemmehjælpskom-
missionens rapport med en række an-
befalinger til fremtidens hjemmehjælp 
bliver offentliggjort medio juni 2013.

Valg til Lederforeningens bestyrelse

Har du overvejet at blive politisk aktiv i 
Lederforeningen? Stil op til efterårets be-
styrelsesvalg i Lederforeningen og brug 
din mulighed for at få indflydelse på ret-
ningen for de ledende sygeplejersker i 
Danmark. Bestyrelsen har ansvaret for at 
varetage medlemmernes interesser i 
overensstemmelse med vedtægterne mv. 
for Lederforeningen i Dansk Sygeplejeråd. 
Ved at stille op som kandidat kan du være 
med til at sætte dagsordenen og træffe 
vigtige beslutninger, som påvirker de le-
dende sygeplejerskers arbejde. Du kan 
stille op som formand, som næstformand 
eller som bestyrelsesmedlem i Lederfor-
eningen.

Formand
Formanden er den daglige politiske leder i 
Lederforeningen, har ansvaret for Leder-
foreningens samlede drift og skal i samar-
bejde med bestyrelsen og Dansk Sygeple-
jeråd arbejde for at virkeliggøre Lederfor-
eningens formål. Formanden er frikøbt på 
fuld tid.

Næstformand
Næstformanden er også frikøbt på fuld tid 
og indgår som en del af den daglige politi-
ske ledelse. Det er første gang i Lederfor-
eningens historie, at der skal vælges en 
frikøbt næstformand.

Bestyrelsesmedlem
Som bestyrelsesmedlem bevarer du dit 
daglige arbejde, men deltager i Lederfor-
eningens bestyrelsesmøder.

Kongressen
Kongressen er Dansk Sygeplejeråds 
øverste myndighed. Der afholdes ordi-
nær kongres hvert andet år, samt når der 
er vigtige emner at tage stilling til, f.eks. 
overenskomstresultater.

Lederforeningen har seks delegeretplad-
ser i Dansk Sygeplejeråds kongres. 

Hvem er opstillingsberettiget?
Du er valgbar, hvis du er ledende sygeple-
jerske og pr. 1. september 2013 er registre-
ret som aktivt medlem af Dansk Sygepleje-
råd. Ledende sygeplejersker på alle niveau-
er kan stille op. Valgperioden er to år. Du 
kan vælge, om du vil stille op til kun én af 
posterne, til to eller til dem alle.

Opstillingsfristen er den 30. september. 

en borger er oppe på 15 timers personlig 
og praktisk hjælp i løbet af en enkelt uge, 
skal det automatisk udløse et ”bekym-
ringsbesøg” fra en sygeplejerske.

”Hvis vi skal retfærdiggøre, at vi skal 
være mange sygeplejersker, må vi påtage 
os sygeplejen. Vi skal være med ude på 
gulvet,” siger Maria Cisar, som er fællestil-
lidsrepræsentant for alle hjemmesyge-
plejersker i Roskilde. Hun arbejder til hver-
dag på Sankt Jørgensbjerg Plejecenter.

”Der er mange steder et billede af 
hjemmesygeplejersken som en konsu-
lent, der kommer og tager sig af speci-
fikke opgaver. Men hvis hjemmesygeple-
jersken kun kommer på drypvise besøg, 
går hun glip af helheden. Så ser hun ikke 
de hævede ankler, som kan være udtryk 
for begyndende emfysem, og hun ser ik-
ke den mugne mad i køleskabet.”

Minnesota-
behandling 
har hjulpet 
titusinder til 
et bedre liv 
– uden alkohol.
Vi kan også 
hjælpe dig.

Jeg er alkoholiker
– men jeg drikker 
ikke mere

Døgntelefon 
70 20 40 80

www.tjele.com

Ole ”Bogart” M
ichelsen

4 centre – også ét tæt på dig
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Til efteråret er der valg til kredsbestyrelser-
ne i Dansk Sygeplejeråd. Kredsbestyrelserne 
har ansvaret for at varetage dine interesser i 
det geografiske område, kredsen dækker.

Ved at stille op som kandidat er du med 
til at sætte dagsordenen og træffe vigtige 
beslutninger, som påvirker dine kollegers 
arbejde og udviklingsmuligheder. Du kan 
stille op som kredsformand, kredsnæstfor-
mand og/eller kredsbestyrelsesmedlem. 

Kredsformand
Kredsformanden er den daglige politiske 
leder i kredsen og har det overordnede an-
svar for kredsens samlede virksomhed. 
Kredsformanden er frikøbt på fuld tid.

Kredsnæstformand
Hver af de fem kredse i Dansk Sygeplejeråd 
har et antal kredsnæstformænd, afhæn-
gigt af antallet af valgkredse i hver enkelt 
kreds. Kredsnæstformændene er også fri-
købt på fuld tid og indgår som en del af 
formandskabet i den daglige politiske le-
delse af kredsen.

Den kredsnæstformand, der får flest 
stemmer blandt kredsnæstformændene i 
kredsen, bliver 1.-kredsnæstformand og 
sidder sammen med kredsformanden i 
Dansk Sygeplejeråds hovedbestyrelse.

Kredsbestyrelsesmedlem
Som kredsbestyrelsesmedlem bevarer du 
dit almindelige arbejde, men deltager i 
kredsens bestyrelsesmøder og måske og-
så i forskellige arbejdsgrupper nedsat af 
bestyrelsen. Der er bestyrelsesmøde ca. 
en gang om måneden.

Kongressen
Alle, som bliver valgt ind i en kredsbesty-
relse, udgør samlet set Dansk Sygepleje-
råds kongres, som er organisationens 
øverste myndighed. Der afholdes ordinær 
kongres hvert andet år, samt når der er vig-

tige emner at tage stilling til, f.eks. over-
enskomstresultater.

Hvem er opstillingsberettiget? 
Du er valgbar, hvis du er aktivt medlem af 
Dansk Sygeplejeråd og registreret som så-
dan senest pr. 1. september 2013. 

Én, to eller tre poster
Senest den 30. september skal du anmelde 
dig som kandidat, hvis du har lyst til at stille 
op til bestyrelsen. Og du kan vælge, om du 
vil stille op til kun én af posterne, til to eller 
til dem alle. 

Reception og åbent hus torsdag den 
20. juni 2013 i Kvæsthuset, København

Dansk Sygeplejeråds tidligere formand 
Kirsten Stallknecht modtog Christiane 
Reimann-prisen på den nyligt afholdte 
ICN-kongres i Melbourne. Prisen blev 
første gang uddelt i 1985 og gives hvert 
fjerde år til en eller flere sygeplejersker, 
som har udført en betydningsfuld ind-
sats inden for sygeplejefaget eller i for-
hold til sygeplejeprofessionen generelt. 
Prisen kaldes sygeplejens Nobelpris.

Dansk Sygeplejeråd markerer begi-
venheden ved en reception for Kirsten 
Stallknecht i Kvæsthuset, København, 
den 20. juni kl. 13.00. Efter receptionen 
er der mulighed for rundvisning i huset 
for alle interesserede gæster.

Vil du have indflydelse?

Fornem pris
til Kirsten
Stalknecht

Valg til kredsbestyrelserne

.
Familieterapeutisk Center 

”ressourcefokuseret
familiesamarbejde 

i nærmiljøet”
(Socialministeriets nye model)

Opkvalificering af familiekonsulenter, 
sagsbehandlere og andre professionelle i 

social- og sundhedssektoren. 
Familieterapeutisk Center har 24 års 
erfaring med uddannelse i “systemisk 

strukturel familieterapi”, hvori 
forandringsfokus, ressourcefokus og 

uddelegering af kompetence til familiens 
medlemmer er de centrale elementer.

Uddannelseshold starter 16. september 2013
Få ledige pladser, tilmelding snarest!

www.ftc.dk, eller 98164975, 40855153
Skriftlig tilmelding til Ville Laursen, 

Familieterapeutisk Center mail: villel@ftc.dk 
eller Vejgaard Bymidte 29, 9000 Aalborg

dansk sygeplejeråds tidligere formand 
Kirsten stallknecht modtog sygeplejens 
nobelpris, Christiane reimann-prisen, 
på den internationale sygeplejerskeor-
ganisation iCn’s netop afholdte kongres i 
Melbourne, australien.

foto: researchgruppen
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Intensivt internat med mulighed 
for fordybelse 

Mindfulness Baseret Kognitiv Terapi / 
Stressreduktion – Kreta – Danmark 

Mindfulness-træneruddannelse, trin 1, 2 og 3
eller har du bare lyst til, for din egen skyld, at lære mindfulness ?

(Trinene kan tages uafhængigt af hinanden)

Kognitiv Center Fyn udbyder for 10. år kurser i Mindfulness baseret kognitiv terapi / 
stressreduktion med psykologerne Lene Iversen og Peter Hørslev Rasmussen og 
psykiater Bodil Andersen for psykologer, læger og tværfagligt sundhedspersonale.

Læs mere om Mindfulness på www.kognitivcenterfyn.dk
 

Målgruppe: Læger, psykologer og tværfagligt personale.

Kreta:
Trin 1: 03.10– 10.10.2013. Formål: At lære metoden og bruge den på sig selv.
Trin 2: 01.05.-08.05.2014: Formål: At lære at træne/ lave kurser for andre – 
for deltagere, der har erfaring med Mindfulness Meditation svarende til Trin 1.

 Kerteminde:
Trin 1B (4 dage): 19.-20.11.2013 + 18.-19.12.2013 
Trin 1A (4 dage): 08.-09.01.2014 + 26.-27.02.2014
Trin 2B (5 dage): 17.-18.09-2013 + 26.-28.11.2013 
Trin 2A (5 dage): 26.-27.05-2014 + 16.-18.06.2014

TRIN 3 – Helnæs, Fyn:
Trin 3 (4 dage): 07.-10.04 2014.

For yderligere oplysninger og tilmeldingsprocedure: 
www.kognitivcenterfyn.dk

 
               

                                                                                                                     

 

 

                                  

   
 

  

 

Mindfulness Baseret Kognitiv Terapi / 
Stressreduktion i Kerteminde. 

Mindfulness-trænerkursus, trin 1 og 2 
eller har du bare lyst til, for din egen skyld, at lære Mindfulness ? 

(Trinene kan tages uafhængigt af hinanden) 
 
 

Mindfulness Baseret Kognitiv terapi er en af de nyeste metoder inden for den 
kognitive terapitradition.  Den hviler på et videnskabeligt grundlag og inddrager 
forskellige former for meditation. En form for opmærksomhedstræning, hvor man 
opøver evnen til at være til stede i nuet. Metoden har vist sig effektiv til bla. 
reduktion af stress, tilbagevendende depressioner, angst og smerter. 
 
Målgruppe: Tværfagligt sundhedspersonale, læger, psykologer, 
 
Undervisere: Psykologer og specialister i psykoterapi og supervision Lene 
Iversen og Peter Hørslev Rasmussen 
 
Trin 1 (4 dage) 12-13/9-2011 + 25-26/10-2011, internat. Tilmeldingsfrist: 01.08.11 
Formål: At lære metoden og bruge den på sig selv.  
 
Trin 1 ekstra (4 dage) 28-29.02.2012 + 14-15.03.2012, internat. Tilmeldingsfrist: 
15. 01.12. 
 
Trin 2 (5 dage) 07-08.03.2012 + 04-06.06.2012 , internat. Tilmeldingsfrist:  
15. 01.12.Formål: At lære at træne/lave kurser for andre – for deltagere m. 
erfaring m. Mindfulness svarende til trin 1. 
 
Pris pr. kursus:  trin 1: Kr. 7.750,  trin 2: Kr. 9.700. Begge kurser inkl. fuld 
forplejning, ophold, enkeltværelse og 2 undervisere. 
 
For yderligere oplysninger om kursusindhold og tilmeldingsprocedure: se 
www.kognitivcenterfyn.dk eller kontakt sekr. Yvonne Wintcentsen, 51 24 04 50 
onsdag og fredag kl. 9-13 eller yw@kognitivcenterfyn.dk                                                                                                             
 
 
 
 

ZCD - Køge

ZCD - Holbæk
ZCD - Kolding

ZCD - Skive

ZCD - Sindal

ZCD - Odense

ZCD - Langeskov

ZCD - København

ZCD - Sindal

Den første sammen-
slutning af RAB 
regisrerede skoler.

ZCD skolerne
sætter fodspor overalt i Danmark

-  Zoneterapeut 
uddannelser

-  Akupunktur 
uddannelser

-  Massage 
uddannelser m.fl .

Kontakt skolerne på www.ZCD.dk

Det kan være svært at få hverdagen til at 
hænge sammen som sygeplejerske. Selvom 
det er blevet bedre, er problemet stadig så 
omfattende, at det er mere end hver fjerde 
sygeplejerske, der ofte eller jævnligt føler, 
at de gerne ville være til stede i både privat-
liv og på arbejdspladsen på samme tid.

”Det er meget problematisk, at arbejds-
tiderne går udover så mange sygeplejer-
skefamilier. Det resulterer i udbrændthed 
og stress og gør det sværere at fastholde 
dem i jobbet,” siger Dansk Sygeplejeråds 
næstformand Dorte Steenberg.

Dansk Sygeplejeråd peger på selvtilrette-
lagt arbejdstid som en mulighed, og under-
søgelsen viser, at netop det kan afhjælpe 
problemet. 41 pct. af sygeplejerskerne si-
ger nemlig, at det ”helt sikkert” eller ”til en 
vis grad” ville være lettere at have både 
arbejde og privatliv, hvis de selv havde 
større indflydelse på, hvornår deres ar-
bejdstid ligger.

”Vi står med et problem, der påvirker rig-
tig mange sygeplejersker, samtidig med at 
det rent faktisk kan afhjælpes. Erfaringer-
ne fra Det Nationale Forskningscenter for 

Arbejdsmiljøs store projekt med selvtilret-
telagt arbejdstid viser, at der er meget at 
gøre med en ret enkel omstrukturering,” 
siger Dorte Steenberg.

Undersøgelsen viser desuden, at der er 
stor forskel på, hvordan problemet opleves 
afhængigt af sektor. For de statsligt an-
satte er det 33 pct., der oplever proble-
merne. I regionerne er det 31 pct., mens 
det i kommunerne er 22 pct. og 14 pct. 
blandt de privatansatte.

Hver fjerde har problemer
med vagtskema
Hver fjerde sygeplejerske har problemer med at få privatlivet og arbejdslivet til at hænge 
sammen. Det viser en ny undersøgelse fra Dansk Sygeplejeråd. 

TEKST: ANDREAS RASMUSSEN
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Dansk Sygeplejeråds formand, Grete Chri-
stensen, var i klinik på Erslev Afklarings-
center i Morsø Kommune. Med centeret har 
Morsø Kommune tænkt i nye baner i for-
hold til tilbud og løsninger i det nære sund-
hedsvæsen. Det kunne mange andre kom-
muner lære af, mener formanden. 

En klar og solrig dag i marts var Grete Chri-
stensen på besøg i Erslev – en lille by med 
godt 400 indbyggere på Mors i det nordjyske, 
i Morsø Kommune med ca. 20.000 borgere. 

Fra centeret er der til den ene side udsigt 
over markerne, der følger Mors’ bugtede 
landskab. Erslev Afklaringscenter ligger i 
udkanten af byen i en rød murstensbyg-
ning. Udefra virker den slidt, og man tæn-
ker, at det giver mening, at centeret flytter 
til en helt ny bygning i slutningen af året. 

På centeret tager sygeplejerske Pia Jørgen-
sen imod. Hun har inviteret Grete Christensen 
til Erslev, og sammen med sin kollega, syge-
plejerske Helle Hansen og leder Jette Dissing, 
byder de på frokost i et tilstødende lokale.

”Men vi kan ikke være her så længe, for vi 
skal holde en 80-års fødselsdag,” siger Pia 
Jørgensen.

På væggen i frokostlokalet hænger teg-
ninger af det nye Afklaringscenter, der skal 
stå klar i slutningen af 2013. Det er ved at 
blive opført i nabobyen Øster Jølby ca. 2 km 
fra Erslev. Bygningen har 21 kanter og læg-
ger sig dermed op ad en af Øster Jølbys 
hovedattraktioner, det ottekantede for-
samlingshus i Øster Jølby.

Jette Dissing går hen til tegningen og 
peger. Der er gået mange tanker og idéer 
ned i tegningen af det nye center, der kom-

mer til at indeholde to gange 12 stuer for-
delt i to sektioner.  Der er ingen lange gan-
ge i det nye center. Tilsyneladende er der 
tænkt på alt for at kunne rumme og tilbyde 
sygepleje til borgere med vidt forskellige 
fysiske og psykiske behov. 

Vaskemaskine på alle stuer 
Stuerne skal være større, der skal være va-
skemaskiner i alle stuer. Bakterier har det 
med at rejse med i tøjet og spredes via va-

Afklaring og nye tanker i Erslev
TEKST: SIGURD NISSEN-PETERSEN • FOTO: SIMON KLEIN-KNUDSEN

Erslev Afklaringscenter

Afklaringscenteret er et tilbud til borgere i Morsø Kommune, der har brug for kortvarig 
døgnpleje eller aflastning. Her er fokus på koordinering af sammenhængende borgerfor-
løb for de borgere, der er visiteret til midlertidigt døgnophold på centeret. Borgerne bliver 
aktivt medinddraget i opholdets formål og forløb samt træffer valg om deres fremtidige 
boform. Borgerne styrkes i at genvinde kræfterne efter sygdom og blive mest muligt 
selvhjulpne igen, eller trods aldersbetingede svigt at opleve omsorg og tryghed.

Centeret har et tæt samarbejde med visitationen i kommunen, der visiterer borgere ind 
på centeret, når døgnplejen vurderes ikke at kunne ydes tilstrækkeligt i eget hjem, samt 
ved borgeres udflytning.  Ligeledes er der et tæt tværfagligt samarbejde med Thisted 
Sygehus, praktiserende læger, Det palliative team, demenskoordinator, den sociale 
indsats m.fl.
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skerum. Derfor er det langt bedre at vaske 
tøjet på stuen.

De tre sygeplejersker glæder sig til, det 
nye center står klart. Det kommer til at lig-
ge klos op ad et andet center rettet mod 
ældre borgere – Ansgarshjemmet – så sy-
geplejerskerne og deres øvrige kolleger på 
Afklaringscenteret kommer til at arbejde 
tættere sammen med nye kolleger, efter 
de er flyttet.

Gør patienter selvhjulpne
På centeret er opgaverne mange. Alt fra 
sårbehandling, pleje, pasning af pårørende 
til en døende og også pleje af døende, hvor 
centeret tager opgaven den allersidste del 
af livet i tæt samarbejde med palliativt 
team.  Nogle kommer med et alkoholmis-
brug og har brug for hjælp til at komme i 
balance med f.eks. ernæring og pleje, indtil 
de kan komme hjem igen.

Pia Jørgensen og Helle Hansen viser 
rundt i centeret.  Gangene er lange og 
krydser hinanden.  En del af det nuværen-
de center er lukket af, fordi det ikke læn-
gere er sikkert at befinde sig i. 

Det er et mål at gøre så mange som mu-

ligt selvhjulpne, så de kan vende tilbage til 
eget hjem. Det er også et mål at undgå ind-
læggelser, hvis plejen kan udføres på cen-
teret i stedet. Og så er der overgange fra 
sygehus til eget hjem, hvor patienten bli-
ver hjulpet den sidste del af vejen hjem til 
egen bolig.  

Eneste af sin slags
Med den højt specialiserede funktion og de 
mange forskellige opgaver er Erslev Afkla-
ringscenter det eneste af sin slags i Morsø 
Kommune. Kommunen omlagde fra tradi-
tionelt plejehjem til afklaringscenter i 
2005. I erkendelse af, at der var brug for 
helt andre funktioner og tilbud. Og ”sluse-
funktionen” har vist sig at være en god idé, 
lyder det fra Jette Dissing, Pia Jørgensen og 
Helle Hansen. Der er stor tilfredshed med 
centeret, viser undersøgelser foretaget 
blandt borgerne.   

Inde på Pia Jørgensens og Helle Han-
sens kontor hænger der telefonnumre og 
andre sedler med overskrifter som ”Våge-
korpset” og ”Ledsagerordningen” – en 
masse koordinering og tværfagligt sam-
arbejde ordnes fra de to pladser i konto-

ret. Den direkte sygepleje ydes af social- 
og sundhedsassistenter, mens den kom-
plekse og koordinerende sygepleje vare-
tages af sygeplejerskerne.

Placeringen ”ude på landet” giver både 
fordele og ulemper, lyder det fra Pia Jør-
gensen og Helle Hansen.

”Langt de fleste er glade for at være her 
fremfor på et sygehus, da vi skaber rum til 
trivsel og overskud til tryghed,” siger Pia 
Jørgensen. 

Gennemsnitligt er folk på centeret i seks 
uger. 

Faglig og personlig udvikling
”Opgaverne har virkelig skiftet karakter. De 
er blevet mere komplekse, og det er utrolig 
varieret, hvad man kan få af udfordringer 
herinde. Derfor er jeg og mine kolleger vir-
kelig glade for vores arbejde her på cente-
ret. Vi har et arbejdsmiljø med fokus på 
faglig og personlig udvikling, hvor vi benyt-
ter os af de forskellige individuelle kompe-
tencer for at kunne yde borgeren et indivi-
duelt tilrettelagt plejeforløb på et midlerti-
digt døgnophold,” siger Pia Jørgensen.

Afklaring og nye tanker i Erslev
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Sygeplejefaget har altid haft svært ved at 
tiltrække danske mænd. Selv i dag er kun 3 
pct. af sygeplejerskerne i Danmark mænd. 
Det arbejder projektet ”Manden Som Syge-
plejerske” på at lave om. 

Kvinder er gode til omsorg. Mænd er gode 
til teknik. Sådan tænker mange menne-
sker. Ifølge chefpsykolog på Rigshospita-
let, Svend Aage Madsen, opfattelsen byg-
get op over århundreder.

”Man siger, at køn er en konstruktion. Der 
ligger ikke noget genetisk i, at manden ikke 
skulle kunne yde omsorg,” siger Svend 
Aage Madsen. Han har i samarbejde med 
Dansk Sygeplejeråd og ”Tænketanken VM 
– viden om mænd” søsat projektet ”Manden 
Som Sygeplejerske”. Projektets formål er at 
nedbryde kønsstereotyper forbundet med 
valg af uddannelse, så flere mænd vil vælge 
at uddanne sig til sygeplejerske. I dag er 
kun 3 pct. af danske sygeplejersker mænd. 

”Det er vigtigt, vi får blødt op for andelen 
af mænd i sygeplejen. Vi har en meget lav 
procentdel af mænd i sygeplejen, også hvis 
vi sammenligner os med lande som Norge 
og især Italien,” siger Dorte Steenberg, 

næstformand i Dansk Sygeplejeråd. 
Projektet har bl.a. spurgt kvindelige sy-

geplejersker, hvorfor de tror, mænd bliver 
sygeplejersker. Her mener kvinderne, at 
mænd bliver sygeplejersker ud fra et ønske 
om at arbejde inden for naturvidenskab og 
medicin og for at redde liv. Men sandheden 
er, at mænd søger ind i sygeplejen for at 
arbejde med mennesker og gøre en forskel. 
Nøjagtigt samme motiver som kvindernes.

”Hvis man fokuserer på, at det er teknik-
ken i sygeplejefaget, der tiltaler mænd, så 
fastholder man en anden fordom: Nemlig 
at mænd altid er dem, der står for teknik,” 
siger Svend Aage Madsen og fortsætter:

”Der er masser af ting i sygeplejen, der er 
traditionelt maskuline, men der er også om-
sorgsfunktioner. Og dem kan mænd også ud-
føre, uden at de bliver feminine eller bøsser.” 

Tidligere måtte en mand ikke vise om-
sorg, men de seneste 20 til 30 år er den 
opfattelse ændret. Med det moderne fa-
derskab kan en mand godt være omsorgs-
fuld. I 70’erne kom den bløde mand med 
hønsestrik, der var blottet for maskulinitet. 
Denne figur blev for latterlig og endte hur-
tigt i skraldespanden. I midten af 80’erne 

kom så Gillette-manden med reklamer, der 
klippede mellem manden, der kørte bil og 
besteg bjerge, til manden i bar overkrop, 
der gav sit barn et knus, fortæller Svend 
Aage Madsen.

Satser to steder
Projektet ”Manden Som Sygeplejerske” 
sætter ind to steder. Det ene sted er i sko-
lernes erhvervspraktik, det andet sted er 
på arbejdspladserne.

For at sprede viden til sygeplejerskers 
arbejdspladser har tillidsrepræsentanter 
og afdelingssygeplejersker fra Rigshospi-
talet været til workshop for at høre om 
projektets resultater.

Projektet ”Manden Som Sygeplejerske” 
fortsætter indtil udgangen af 2013.

nyt website om erhvervspraktik på ho-
spitalet skal rokke ved mange drenges 
opfattelse af sundhedsvæsenet og få 
dem til at opdage nye karriereveje.

de færreste drenge i folkeskolen har 
gjort sig overvejelser om at komme til 
at arbejde i sundhedssektoren. det er 
en af de væsentligste årsager til, at 
sygeplejerskeuddannelserne har så få 
mandlige studerende. Et nyt website 
fra region Hovedstaden skal bane ve-
jen for at ændre på det.

allerede i dag har region Hovedstaden 
lavet formaliserede praktikforløb på flere 
af regionens hospitaler, hvor skoleelever 
kan lære forskellige funktioner at kende.

Men det er næsten kun piger, der væl-

ger disse forløb, fortæller Marie Valentin 
Beck fra projektet ”Manden som syge-
plejerske”. Projektet har udpeget netop 
erhvervspraktikken som en vigtig mulig-
hed for at få drengene til at overveje en 
karriere som sygeplejerske.

”Hvis du er dreng og undgår de her 
praktikforløb, får du simpelthen ikke 
indblik i, hvilke muligheder der måske 
er for dig som dreng,” siger hun. 

 når region Hovedstaden vælger at 
lave et website, skyldes det, at ele-
verne selv står for at finde en praktik-
plads. derfor skal informationen være 
tilgængelig, når eleverne skal i gang 
med at søge. Websitet bliver nøje ba-
lanceret, så det både appellerer til 

drenge og piger, fortæller Marie Va-
lentin Beck.

Projekt ”Manden som sygeplejer-
ske” samarbejder med rigshospitalet 
og dansk sygeplejeråd, hvor næstfor-
mand dorte steenberg siger:

”i dansk sygeplejeråd arbejder vi for, 
at der kommer en betydeligt større an-
del af mænd i sygeplejen. det er nok 
for meget forlangt, at vi kan nå et mål, 
der hedder 50/50. Men at komme op 
på en andel som f.eks. i italien, hvor der 
er 25 pct. mænd, ville jeg synes er ab-
solut ønskværdigt. også som et reali-
stisk mål.” 

det nye website lanceres i slutningen 
af august. navnet ligger endnu ikke fast.

Mænd i sygEPLEJEn

Flere mænd skal vælge sygeplejen
TEKST: KRISTIAN FRISTED ESKILDSEN

Erhvervspraktik i sundhedssektor skal appellere til drenge

Ønsker flere mandlige kolleger

7 ud af 10 kvindelige sygeplejersker ef-
terspørger flere mænd i sygeplejen.

Kilde: Projekt Manden Som Sygeplejerske.
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Henrik Rostgaard var aldrig blevet syge-
plejerske, hvis ikke det var for en CD fra 
kommunen. Han elsker sit fag, selv om der 
er andre forventninger til ham som mand.

”Jeg troede, jeg skulle være ingeniør. Jeg hav-
de læst matematik og fysik på højt niveau, 
men var træt af at læse og ville gerne ud og 
gøre noget med hænderne og noget med 
mennesker,” fortæller Henrik Rostgaard.

Efter at have svaret på spørgsmål fra en 
kommunal CD om uddannelsesvalg blev han 
præsenteret for mulighederne: udsmider, sy-
geplejerske eller politibetjent. Som de fleste 
drenge havde han aldrig selv overvejet syge-
plejerske. Set i bakspejlet synes han, han traf 
et heldigt valg, selv om det skete tilfældigt. I 
dag arbejder han på karkirurgisk afdeling på 
Rigshospitalet, hvor han oplever, at der er lidt 
andre forventninger til ham som mand.

”Nu er jeg jo stor, så ved forflytninger 
kommer kollegerne altid til mig. Og det er jo 
også fint nok. I forhold til patienterne kan 
de gamle damer mere, når jeg kommer ind 
til dem, end hvis det er en kvindelig kollega. 
Så skal de nette sig lidt. De føler sig også 
lidt mere trygge, hvis jeg kommer og går 
med dem, end hvis min kollega på 1,50, lille 
nips, kommer med dem. Det er lidt fjollet, 
for mine kvindelige kolleger kan præcis de 
samme ting. Men der er altså et eller andet 
der,” siger han.

Ifølge undersøgelsen fra projekt ”Man-
den Som Sygeplejerske” forventer kvinde-
lige kolleger ofte, at mændene har styr på 
teknikken.

”Jeg ved ikke, om det er, fordi jeg er 
mand. Nok mere, fordi jeg har arbejdet 
her i lang tid, og det har interesseret mig 
mere end nogle af mine kolleger. Så så-

dan noget som dråbetæller. De ved jo, jeg 
kan, og så spørger de,” fortæller Henrik 
Rostgaard.

Flere af hans kolleger giver udtryk for, at 
der er mindre ”hønsegård”, når kønnene er 
blandede.

”Nogle gange, når de sidder inde til kon-
ferencen, pigerne, får de hidset sig op over 
de mærkeligste ting og kører i ring over 
noget, én har sagt. Det er ligesom, når vi er 
blandet, så bliver der lagt en dæmper på 
det. Jeg ved ikke hvorfor. Der bliver bare en 
anden stemning.”

Han har aldrig mødt fordomme til ham 
som mand inden for faget. 

”Jeg forstår ikke helt, hvorfor det skal 
være et kvindefag, hvis man kigger på ar-
bejdsopgaverne. De ting, vi arbejder med, 
er jo ikke specielt for kvinder. Det er jo et 
spændende fag, for pokker.”

TEKST: KRISTIAN FRISTED ESKILDSEN • FOTO: SIMON KLEIN-KNUDSEN

Udsmider eller sygeplejerske
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De 15 infirmerier i det danske forsvar sikrer, at tropperne er klar. Infirmerierne fungerer som lægehuse for værnepligtige 
og laver helbredstjek på det faste personale og danske soldater på vej i aktion i udlandet. Her er det afdelingssygeplejer-
ske jeannette Zimmer, som på infirmeriet på Flyvestation Aalborg giver et obligatorisk helbredstjek til overkonstabel af 
1. grad jens glan. Der er travlt, når 400 nye værnepligtige skal tjekkes på en uge i forbindelse med, at der sendes trop-
per til Afghanistan eller libyen. ”I januar i år blev der med dags varsel sendt 40 mand fra Aalborg til Mali. Vi skal både 
nå at tjekke helbred og vaccinere, og der skal også være tid til profylaktiske samtaler. Det er vigtigt, for en hel lejr kan 

sættes ud af spillet, hvis dårlig håndhygiejne medfører, at der spredes diarré,” fortæller jeannette Zimmer.
 (jh)
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Den nye bog om Thyra Frank udgives 
som én af en serie på 12 bøger, som 
lanceres af Mandag Morgen for at præ-
sentere historier om særligt vellykkede 
ledelsesforløb.

Indledningsvis understreges det, at det 
netop er præstationen, der fokuseres på, 
og ikke personen. Men det holder ikke, når 
det er Thyra Frank, det drejer sig om. I hele 
bogen centrerer beretningen sig om Franks 
rolle, hendes nærvær og den måde hun på-
virker sine omgivelser på. Der lægges i den 
grad vægt på, at hun er nogen langt mere 
end noget. 

Måske fordi vi her i Danmark er dybt 
forelskede i det uformelle og skeptiske 
over for det belæste, slipper Frank af sted 
med at glemme møder og komme for sent, 

Mikael lindholm og Frank Stokholm
Thyra Frank & Plejehjemmet Lotte

Den danske ledelseskanon, 6
gyldendal Business 2013

112 sider - 200 kr. 
ISBn 9788702107241

Den store hearthunter

Som selvstændig ernæringsterapeut, oprindeligt 
uddannet farmaceut og med en fortid som bryg-
mester på Faxebryggerierne har forfatteren Mia 
Damhus stor viden og erfaring indenfor ernæ-
ringsterapi og tilhørende discipliner.

Ernæringsterapi sigter på at bringe balance i 
krop og psyke ud fra behandlingsparadigmerne 
Functional Medicine (FM) og Orthomolekylær 
behandling. FM er en videnskabeligt funderet di-
sciplin, der anvender kost, kosttilskud og livsstil-
sændringer som værktøjer til at påvirke ubalan-
cer i kroppens systemer såsom hormoner og neu-
rotransmittere, redox- og mitokondriefunktion, 
afgiftning og metabolisme, immunsystem, in-
flammatorisk respons, fordøjelse, absorption og 
tarmflora.    Orthomolekylær behandling (OMB) 
er en medicinsk disciplin, hvor sygdom anskues som en følge af 
mangel på nødvendige biokemiske elementer som f.eks. vitami-
ner, mineraler, aminosyrer og fedtsyrer. Den tidligere radiodoktor, 
Carsten Vagn Hansen, er eksponent for denne behandlingsform. 

 Bogens klare force er, at der gives en biokemisk forklaring på, 
hvorfor nogle sundhedsråd er gode, og andre er decideret ska-
delige, samt hvorledes f.eks. forskellige kategorier af lægemidler 
skaber alvorlige ubalancer med kronisk sygdom til følge. Der gives 
forklaring på, hvorfor det i mange tilfælde er bedre at spise hele 
plantedelen end at indtage et af indholdsstofferne i ekstraheret 

form som kosttilskud, og man bliver klogere på, 
hvorfor små doser af giftstoffer, som hidtil har 
været anset som ufarlige, kan starte et tilpas-
ningsrespons, som får vidtrækkende helbreds-
mæssige konsekvenser. At plantestoffer også kan 
virke ved at modulere vores genetiske udtryk, 
hvorved de f.eks. stimulerer afgiftningsenzymer, 
er en ny og spændende virkningsmekanisme.

Bogen formidler et vanskeligt stof og er også egnet som opslags-
bog, selvom man desværre savner et alfabetisk indeks; men den 
detaljerede indholdsfortegnelse råder til en vis grad bod på dette.

Bogen står med sin videnskabelige saglighed stærkt i forhold 
til brobygningsprojektet mellem komplementær og alternativ be-
handling og det konventionelle sundhedssystem, som vi er mange, 
der ønsker styrket. 

Af Bodil Gyllembourg Lissau, cand.med.vet., BN.
Sygeplejerske i Rudersdal Kommune, Ældreområdet.

Videnskabelig saglighed bygger bro
Mia Damhus
Andre boller på suppen
Om Functional Medicine og et troværdigt
behandlingsparadigme
Cet Forlag 2013 
232 sider – 289 kr. 
ISBn 978-87-990784-3-1
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reDAktIon: jette BAgH, FAgreDAktør

Evnen til at føle skam er et grundlæggende 
medfødt følelsesberedskab. Skam vedrører 
den, man er, og det at blive set som den man er. 
Når værensoplevelsen forstyrres, opstår skam-
men, og er man først ramt af skam, mister man 
sin selvforståelse. Skam handler ikke om det, 
man har gjort, men om den, man er og om at 
være god nok. Svigtende selvforståelse opstår 
allerede hos det lille barn, når det ikke bliver 
mødt med anerkendelse. Hvis det ikke finder 
genklang og accept i forhold til det, det mærker, 
lades det tilbage med en skamfuld følelse af for-
kerthed og ensomhed.

Skam er knyttet til selvet og samtidig rela-
tionelt. I bogen tydeliggøres det, hvor gennem-
gribende fænomenet er og alligevel overset af 
mange behandlere. Skam i form af forkertheds-
følelse kan føre til psykisk lidelse. Ensomheden 
følger uvægerligt med og kan i sin yderste konsekvens føre til selv-
mord. Bogen rummer kapitler om selvdestruktivitet, om skam og 
ære samt om behandling af skam.

En af bogens pointer er, at den bedste forsikring mod forkert-
hed og skam er at kunne hvile i sig selv. At kunne hvile i sit eget 
nærvær er en effektiv måde at modstå omverdenens normer for, 
hvad det vil sige at være rigtig. Skam fortæller om et uforløst ønske 
om nærhed, og et af bogens budskaber er, at man som behandler 

af mennesker med psykiske lidelser skal tænke 
mindre på teorierne og mere på at være til stede i 
mødet med patienten. Forfatteren appellerer til, 
at man flytter fokus fra at kigge på, hvordan pa-
tienten er blevet forkert i sin sygdom, til hvordan 
han er blevet forkert behandlet af sin tilværelse 
og af andre mennesker. Mennesker har brug for 
at blive set og respekteret i stedet for at blive set 
på og vurderet.

Bogen er lille af omfang, men emnet er stort 
og grundigt beskrevet. For alle, der arbejder 

i psykiatrien, er den særdeles vedkommende ikke mindst fordi, 
skam er en dimension, der sjældent fokuseres ret meget på, idet 
den fremtræder skjult, men til gengæld spiller en væsentlig rolle 
i forståelsen af, hvad der ligger bag udviklingen af den psykiske 
lidelse.

Af Sonja Bech, afdelingssygeplejerske på Rehabiliteringsafsnittet, 
Psykiatrisk Center Ballerup.

Den store hearthunter

lars j. Sørensen
Skam – medfødt og tillært
Hans reitzel 2012
183 sider – 250 kr.
ISBn 9788741257099

KOrT NyT
OM BøGer

Skjult skam må frem i lyset

fordi det i hendes tilfælde forvandles 
til bevis på en prisværdig uformelhed.

Ingen tjekker Franks udsagn eller 
stiller kritiske spørgsmål. Beretningen 
om dengang Frank skrev en check på 
90.000 kr. til den mand fra kommunen, 
der hævdede, at Lotte kunne spare på 
maden, hvis de opgav at lave den selv 
og i stedet brugte kommunens mad-
ordning, afføder ikke et spørgsmål om, 
hvor pengene kom fra.  

Det godtages også uden videre, at 
Frank har telepatiske evner og kan 
fornemme døde dyr og mennesker på 
Lotte, selv om hun sidder i Palma de 
Mallorca. 

Den undren, der kunne være over, at 
Frank på den ene side jamrer over en 

fornæret offentlig sektor og på den an-
den side er medlem af liberal alliance, 
bliver heller ikke luftet.

Det må være Franks personlige ud-
stråling, der freder hende i klasse A. 
Men det hører med til historien, at 
hendes antiautoritære standpunkt har 
potentialet til at skabe forandring. Hun 
fastholder f.eks. personale efter deres 
værdier og lægger ikke særlig vægt på 
deres kompetencer, og hun følger på 
godt og ondt sin intuition. Det er i det 
lys, vi skal se Franks uomtvistelige suc-
ces med at skabe en tiltrængt diskus-
sion om ældreplejen.

Af Karen Ellen Spannow,
sygeplejerske og etnograf.

peter Fahmy, troels Bygum knudsen
Blodprøver 2. udgave
Munksgaard 2013
198 sider – 240,00 kr. 
ISBn 9788762810198

Revideret udgave, hvor nye blod-
prøver er med, og de, der ikke læn-
gere anvendes, er udeladt. 
Bogen er opdelt i tre dele, praktisk 
blodprøvetagning, en alfabetisk op-
slagsdel, hvor man kan se, hvad f.eks. 
en basisk fosfatase kan bruges til, 
og en del, der beskriver udvalgte or-
ganprøver og prøvesamlinger, f.eks. 
levertal. 
Bogen er lækkert layoutet, det ska-
ber overblik og klarhed over teksten.
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Lad det være sagt med det samme: Denne anto-
logi er ikke velegnet som undervisningsmateriale 
for sygeplejerskestuderende. Dertil er den for 
svær. Ikke desto mindre har jeg læst den med stor 
fornøjelse og mener, at nogle af kapitlerne med 
fordel vil kunne anvendes af sygeplejersker på vi-
dereuddannelse og med et vist forhåndskendskab 
til fænomenologisk filosofi. Redaktøren er tilknyt-
tet Sociologisk Institut på Københavns Universi-
tet, og de øvrige forfattere har også en baggrund, 
der ligger langt fra sygepleje. Bogen udmærker sig 
ved at være skrevet i et letforståeligt sprog under 
nogle ”catchy” overskrifter, der pirrer læserens 
nysgerrighed og læselyst. F.eks. kunne jeg ikke 
vente med at læse afsnittet ”Om hvad livsverdens-
fænomenologi ikke er” i Henning Bechs kapitel 
”Livsverdensmetode”. Nogle af fænomenologiens 
nøglebegreber bliver beskrevet gentagne gange gennem bogen, 
f.eks. begrebet ”epoché”, der behandles ikke færre end 12 gange. 
Så hvis man ikke forstår den ene udlægning, er man sikkert med på 
en af de øvrige. Nogle vil måske mene, at sådanne gentagelser er et 
tegn på, at bogen er svagt redigeret. I dette tilfælde mener jeg imid-
lertid, at gentagelserne føjer nye substantielle og sproglige facetter 
til beskrivelserne. 

Bogen skitserer fænomenologi som en bevæ-
gelse i udvikling, til stadighed nuanceret og foran-
dret af Husserls arvtagere. Men spørgsmålet om, 
hvorvidt fænomenologisk filosofi kan omsættes til 
en metode, der kan anvendes af empiriske forske-
re, lades ubesvaret. Der er ingen opremsning af 
konkrete håndgreb, og det er faktisk en befrielse, 
da der i forvejen findes flere fænomenologiske ko-

gebøger. Må du prioritere et enkelt kapitel, så læs Ulla Thøgersens 
”Om at indstille sig fænomenologisk – Merleau-Pontys refleksions-
begreb”, som, udover at dække det overskriften lover, behandler 
flere af fænomenologiens nøglebegreber på en lettilgængelig måde.

Af Bente Martinsen, adjunkt, ph.d.,
Institut for Folkesundhed, Sektion for sygepleje, Campus Emdrup.

Fænomenologi for feinschmeckere
Bjørn Schiermer (red.)
Fænomenologi 
Teorier og metoder
Hans reitzels Forlag 2013
278 sider – 300 kr.
ISBn 9788741255996

ole thage
Hvordan går du?

Fodnoter om gangens kultur og biologi
lindhardt og ringhof 2013
192 sider – 299,95 kr.
ISBn 978-87-11-38226-4

Gang er næsten lige så karakteristisk for et menneske som 
fingeraftryk, og gang kan f.eks. bruges til at identificere en 
forbryder på et overvågningskamera. 
Forfatteren er neurolog og tidligere overlæge, han har set pa-
tienter med gangproblemer og diagnosticeret deres sygdomme 
i nervesystemet, og nu har han skrevet en skæv bog om gang 
i kunsten, gangens betydning for kendte danskere, gang som 
disciplinerende aktivitet og gang som et middel til tankegang. 
For ikke at tale om gang i musikken. Gang er mange ting, f.eks. 
kan man slentre, traske, trisse, marchere, tonse, okse eller 
slæbe sig af sted, får man at vide.

Hatten af for en person, der skriver en engageret bog om et 
emne, der forekommer selvfølgeligt og ikke spor kunstnerisk. 

jørgen lange thomsen
retsmedicineren

Mit liv med døden som ledsager
gyldendal 2013
288 sider – 299,95 kr.
ISBn 978-87-02-14051-4

Han ser meget direkte på mig, forfatteren på det lidt grynede 
forsidebillede, og han skriver ligesådan. Direkte. Om hvordan 
en obduktion foretages, undersøgelse af mordofre, døde dyk-
kere, voldtægtsofre, incestofre og forbrydelser i Grønland. 
Hertil kommer arbejdet med at identificere ofre for terroren 
mod World Trade Center og tsunamien. Et omrejsende og in-
teressant arbejdsliv har han haft, retsmedicineren, som nu er 
blevet 69 år og i store træk har planlagt sin egen begravelse. 
Han skal ikke obduceres.

(jb)   

KOrT NyT OM BøGer
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CareVan V10
Lille vogn med fire skuffer 
og topplade i plast. 
Mulighed for indretning med 
de skuffestørrelser der ønskes, 
ligesom skufferne kan indrettes 
i mindre rum med fleksibel 
indretning.

CareVan V20
Skufferne fås i fire forskellige 
højder og kan indrettes med 
fleksibel inddeling i mange 
mindre rum. 
Alle skufferne er desuden 
konvertible med 60/40 modul 
bakker, og kan derfor anvendes 
sammen med eksisterende 
system eller andre vogne.

Bliv frivillig netrådgiver 
på Livslinien
Det at være netrådgiver har givet mig en profes-
sionel træning i at tage den selvmordsforebyg-
gende samtale. Særligt har den skriftlige dialog 
med kriseramte mennesker skærpet min forståelse 
for skriftlig kommunikation. Og så bliver du en 
del af et stærkt og engageret kollegialt fællesskab 
med god sparring.

Helle, psykologistuderende og netrådgiver på Livslinien

Ansøgning sendes til: net@livslinien.dk senest 4. 
juni 2013. Læs mere på www.livslinien.dk eller scan 
koden i billedet.

Livslinien_Sygeplejersken_177x123_maj13.indd   1 08-05-2013   17:56:01



Når vi mennesker ikke selv kan, 
passer du på os. Det er du uddan-
net til. Men når du virkelig gør en 
forskel, kommer det fra dig selv og 
den professionelle indstilling, du 
har til dit job. 

Når vores måde at drive forsikrings-
selskab på adskiller sig fra andre, er 
det ikke noget, der kan beskrives i 

– en del af LB Forsikring
BAUTA FORSIKRING

Du passer på os

Vi passer på dig

paragraffer.  Det handler om hold-
ning og handling. I Bauta Forsik-
ring er du medlem. Ikke kunde. Det 
betyder for eksempel, at overskud 
kommer medlemmerne til gode. Vi 
bygger på gensidig tillid, og ingen 
får større fordele end andre. Og så 
ligger vores priser for øvrigt i den 
lave ende. 

At vi har valgt at passe på dem, 
der passer på andre, gør os til et  
anderledes forsikringsselskab. 
Læs mere om hvad det bety-
der, og om du kan blive medlem  
på bauta.dk/sundhed

Kontakt os for et tilbud
www.bauta.dk/sundhed • 33 15 15 45

annonce-sygeplejersken-177x250mm.indd   1 08-05-2013   09:29:23
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dEBAT / nAVnE

SKrIV KOrT
Skriv kort, når du vil deltage i debatten i Sygeplejersken.
et debatindlæg må maksimalt være på 1.800 tegn uden mellemrum. 
længere indlæg forkortes af redaktionen. Der henvises generelt til regler 
for debat i Sygeplejersken på www.sygeplejersken.dk  
under “Manuskriptvejledning.”
Debatindlæg sendes til: 
Sygeplejersken, Sankt Annæ Plads 30 • 1250 København K, 
 eller redaktionen@dsr.dk

Hvordan kan fejlmedicinering i ældreplejen minimeres? en måde 
kan være at lade apotekerne dosere hver brugers medicin i pak-
ninger, som apotekerne leverer.

på hver lille pose står der brugerens navn, Cpr-nummer 
samt den ordinerede medicin angivet med styrke og dosering 
til de forskellige tidspunkter i døgnet.

Det koster bare nogle få kroner og vil samtidig spare perso-
nalet for den tidsrøvende procedure. en sikker og god måde at 
undgå alle de fejl, som uafladeligt opstår.

Ikke på alle plejecentre/plejehjem er der sygeplejersker nu 
om dage!

Selvfølgelig skal der personale til at hjælpe brugerne med at 
indtage deres medicin, hvis disse ikke selv er i stand til at klare 
det. Men tidsforbruget for sygeplejerskerne er på denne måde 
stærkt reduceret og sikkerheden betydelig.

Metoden er ikke ny, men ikke alle kender den.
Den er lige anvendelig såvel på plejehjem som i hjemmeple-

jen – eller bare for mennesker, som føler sig mere trygge med 
deres nødvendige medicinering.    

Grethe Seiersen, Silkeborg, er
forhenværende plejehjemsleder.

Svar
kære grethe
tak for din beskrivelse af dosisdispenseret medicin som en af 
løsningerne på de mange medicineringsfejl i primærsektoren.

jeg er enig med dig i, at dosisdispensering har mange fordele, 
men desværre også nogle ulemper, som gør, at det kun er relevant 
for en bestemt gruppe af patienter. I 2012 udkom en rapport base-
ret på et forskningsprojekt om patientsikkerheden ved dosisdis-
pensering, som bl.a. peger på, at det kun er den stabilt medicine-
rede patient, som vil have gavn af dosisdispensering. Du kan finde 
rapporten her: www.patientsikkerhed.dk > Indsatsområder > Sikker 
medicinering > Dosisdispensering > Fra maskine til mund

jeg er helt enig med dig i, at det er nødvendigt, at vi får løst 
problemerne med fejlmedicinering, og et stort skridt på vejen 
hertil er flere sygeplejersker og at sikre, at alt personale er ud-
dannet i medicinhåndtering.

 
Venlig hilsen

Grete Christensen,
formand.

Nej til medicineringsfejl
AF gretHe SeIerSen, SygeplejerSke

prisen som årets sundhedsplejerske er 
blevet uddelt, denne gang til fire sund-
hedsplejersker, som har etableret et 
fælles projekt i kalundborg kommune. 
Derfor deler de prisen på 10.000 kr.

De fire sundhedsplejersker har 
etableret to sorggrupper for børn og 
unge under 18, som har enten livstru-
ende sygdom eller dødsfald i den 
nærmeste familie. Sorggrupperne 
bearbejder sorg og krise gennem 
samtaler, breve, fortællinger, musik, 
cafébesøg, film og besøg på kirkegår-
den. Desuden fejrer gruppen børne-
nes fødselsdage. Det har betydning, 

at der også bringes glæde, oplevel-
ser og ”almindeligt liv” ind i børne-
nes dagligdag.

under overrækkelsen af prisen talte 
Dansk Sygeplejeråds formand grete 
Christensen:

”Børn i sorg skal have hjælp. Der er 
evidens for, at tidlig indsats er nødven-
digt, for at børn, som har mistet, kan 
blive hele mennesker igen. Børn har 
tendens til også at beskytte deres sta-
dig levende søskende og forældre så 
meget, at de undertrykker deres egne 
følelser. Det kan føre til depressioner, 
selvskadende adfærd og andre alvorli-

ge problemer. Derudover bliver en del 
børn ramt af omsorgssvigt i familier, 
der er særlig hårdt ramt af sygdom og 
død. Her kan sorggruppen være med til 
at bryde isolationen.”

og netop det har de fire vindere bi-
draget til. Med grete Christensens ord:  

”Årets sundhedsplejersker er kort 
sagt med til at gøre det, der er svært, 
mindre tungt at bære. og dermed gør 
de en afgørende forskel for børnene og 
deres familier.”

De fire prismodtagere er kirsten 
lundberg, lene Storbank Bysted, Mai-
Britt nielsen og Mette Schjeldal yde.

Fire om at blive årets sundhedsplejerske
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diaKonissEstiftELsEns 150-års JuBiLæuM

Diakonisserne lagde for 150 år siden grun-
den til den moderne sygepleje i Danmark

I 1863 begyndte nogle få kvinder i en villa 
på Frederiksberg at pleje syge mennesker. 
På få årtier skulle deres holdning til plejen 
udvikle sig til noget, eftertiden regner som 
den første systematiske tilgang til at ud-
danne sygeplejersker i Danmark. På et kri-
stent grundlag arbejdede diakonisserne 
både på stiftelsens eget hospital og i pri-
vate hjem. Deres arbejde var åbenbart 
nødvendigt, for efter blot 13 år kunne dia-
konisserne tage et nyt stort hospital i brug, 
det nuværende på Peter Bangs Vej, ligele-
des på Frederiksberg.

Det begyndte i Tyskland
Diakonisserne er den protestantiske kir-
kes svar på de katolske nonner, og begre-
bet diakonisser opstod i byen Kaisers-
werth nær Düsseldorf i Tyskland. Her 
grundlagde i 1836 den lokale præst Theo-
dor Fliedner sammen med sin kone Frie-
derike en uddannelse for kvindelige ple-
jere. Han, der tilhørte den protestantiske 
kirke, havde erfaret, hvad nonnerne for-
måede at gøre for de syge, og ønskede at 
skabe en protestantisk modvægt til den-
ne organisation.

Området omkring Düsseldorf var for-
trinsvis katolsk beboet område, og Theo-
dor Fliedner så det som sin opgave at 
hjælpe mindretallet af sine protestantiske 
sognebørn imod sygdom, nød og arbejds-
løshed i årene efter Napoleonskrigenes 
hærgen. Ud over at sætte plejen af de syge 
i system havde han også forestået opret-
telse af hjælpeinstitutioner for bl.a. løs-
ladte kvindelige fanger samt igangsat sko-
ler for mindre børn og et uddannelsessted 
for kvindelige lærere.

Uddannelsen af de kvindelige sygeple-
jere udviklede sig til den første evangeliske 
diakonisseanstalt, som leverede arbejds-
kraften til det lille hospital.

I 1851 fik hospitalet besøg af Florence 
Nightingale, som opholdt sig på stedet i tre 

måneder. Her modtog hun undervisning i 
pleje af syge og blev ved afrejsen velsignet 
af Theodor Fliedner.

Organisering nødvendig
Også i Danmark var der i 1800-tallet 
brug for organiserede kræfter, som kun-
ne tage sig af syge og nødstedte i den 
hastigt voksende befolkning. Koleraens 
hærgen i København i 1853 havde doku-
menteret, at sundhedssystemet funge-
rede dårligt, og at der måtte gøres noget. 
Bl.a. derfor kom katolske Skt. Josephsø-
stre fra Frankrig til Danmark i 1856 for 
som de første ordenssøstre at oprette 
hospitaler. Og Københavns Kommune-
hospital blev projekteret for at lappe på 
kommunens dårlige samvittighed over 
den manglende kloakering. Men der var 
plads til flere tiltag. 

Med sin protestantiske baggrund øn-
skede den tyskfødte kronprinsesse Louise, 
som senere blev Christian den 9.s dron-
ning, at skabe en institution, hvor danske 
kvinder på et kristent grundlag blev enga-
geret i at arbejde for syge, gamle og børn.

Kronprinsessen fik gennem sine forbin-
delser med kvinderne i det bedrestillede 
københavnske borgerskab kontakt med 
den stærkt religiøse velgørenhedsarbej-
der Louise Conring, inspektrice ved den 
kongelige fødsels- og plejestiftelse i Kø-
benhavn. Hun fulgte opfordringen fra 
kronprinsessen om at tage en uddannelse 
med henblik på at kunne lede den første 
danske stiftelse for diakonisser, og derfor 
kom Louise Conring efter uddannelsesrej-
ser i Sverige, Tyskland og Frankrig til Kai-
serswerth, hvor hun blev indviet som dia-
konisse i 1863.

Stiftelsen i København
Samme år blev den første diakonissestiftel-
se i Danmark med Louise Conring som for-
standerinde indrettet i en mindre bygning i 
Smallegade på Frederiksberg, en lille lands-
by fjernt fra hovedstaden. En diakonisse fra 
Stockholm hjalp med at uddanne de første 

Den danske sygepleje be         gyndte på Frederiksberg
TEKST: HENRIK BOESEN

tre markante institutioner inden for 
dansk sygepleje kan i år fejre runde 
jubilæer. i denne måned er det 150 
år siden, diakonissestiftelsen indvi-
ede sine første bygninger på frede-
riksberg, og til september er det li-
geledes 150 år siden, Kommuneho-
spitalet i København blev indviet. 
samme måned kan Bispebjerg Ho-
spital fejre 100 års jubilæum.

de tre institutioner har haft stor 
betydning for udviklingen af syge-
plejen i danmark. På diakonissestif-
telsen blev grunden lagt til den før-
ste faglærte sygepleje i danmark – 
efter tysk forbillede hentet hos de 
protestantiske diakonisser i Kaisers-
werth. i 1876 blev starten på den 
verdslige sygepleje - døtre af det 
bedre borgerskab blev oplært i sy-
gepleje - taget på Kommunehospi-
talet, og det var sygeplejersker her-
fra, som lagde grunden til dansk sy-
geplejeråd i 1899.

i 1913 blev Bispebjerg Hospital 
indviet, og efter strengt engelsk 
forbillede blev den første danske 
stilling som forstanderinde for sy-
geplejen oprettet. stillingen blev 
besat af Charlotte Munck, som si-
denhen blev formand for dansk sy-
geplejeråd 1927-1932. det var også 
herfra, kursen blev lagt for en natio-
nal dansk sygeplejerskeuddannel-
se, først og fremmest gennem udgi-
velsen af ”Lærebog og Haandbog i 
sygepleje” i 1926. Charlotte Munck 
redigerede den.
Sygeplejersken markerer jubilæ-

erne med tre små temaer. det første 
bringes i dette nummer, de to næste 
til september.

Markante
institutioner i
dansk sygepleje
jubilerer
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danske søstre, og i de følgende mange år 
udvikledes en formaliseret uddannelse, 
først og fremmest med praktisk tilgang til 
arbejdet. Blandt de første opgaver for diako-
nisserne var plejen af de døende og lemlæ-
stede soldater fra krigen ved Dybbøl i 1864.

Formaliseret teoretisk uddannelse
13 år efter indflytningen i Smallegade, i 
1876, stod bygningerne på Peter Bangs 
Vej klar til at blive taget i brug. Bygningerne 
står den dag i dag og er fredet i den højeste 
fredningsklasse.

Siden de første år i Smallegade havde 
Diakonissestiftelsen hele tiden arbejdet 
på en forbedring af uddannelsen. I 1891 
afløste søster Sophie Zahrtmann Louise 
Conring som forstanderinde, og under 
hendes ledelse blev igangsat en systema-
tiseret uddannelse af kvinderne. Den kul-
minerede i 1913 med, at Diakonissestiftel-
sens bestyrelse sagde god for at påbe-
gynde en egentlig treårig teoretisk og 
praktisk uddannelse til sygeplejerske.

Kvindehistorie i bogform
Diakonissestiftelsens 150-årige historie er 
historien om kvinderne, som med eller 
imod familiernes accept fik en uddannelse, 
et selvværd og en chance for at stå på eg-
ne ben. Diakonissestiftelsens forsknings-
leder Susanne Malchau Dietz udgiver i an-
ledning af jubilæet forskningsprojektet 
”Køn, kald og kompetencer. Diakonissestif-
telsens kvindefællesskab og omsorgsud-
dannelser 1863-1955” i bogform. Den be-
skriver med baggrund i en database med 
næsten 2.000 diakonissers levnedsbeskri-
velser historien om et kvindekollektiv, som 
i kraft af det fællesskab, de skabte, fik 
styrke til at gøre noget stort og eneståen-
de, og som sidenhen lagde fundamentet til 
store dele af det omsorgsarbejde, der ud-
føres i dag. Bogen er udgivet på Nyt Nor-
disk Forlag og koster 299 kr.

Læs om Diakonissestiftelsen på www.dsr.
dk og www.diakonissestiftelsen.dk

Den danske sygepleje be         gyndte på Frederiksberg

diakonissestiftelsen 1975. diakonielev Bente Birkmose Jacobsen med en partient. Bemærk 
skriftstedet over døren. skriftsteder på væggene findes overalt på stiftelsen og vidner om diako-
nissernes kristne tilgang til sygeplejen.
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diaKonissEstiftELsEns 150-års JuBiLæuM

I anledning af Diakonissestiftelsens 150-
års jubilæum har Sygeplejersken talt med 
hjælpesøster Edna Mikkelsen, som blev 
uddannet sygeplejerske på stedet fra 
1944-1948. 

Overtøjet skal lægges på sengen, inden vi 
træder ind i den venligt møblerede lejlig-
hed, og så får både fotografen og jeg en 
opgave, som vi skal løse, inden vi arbejder. 
Opgaven bliver præsenteret med myndig-
hed i stemmen og en forventning om, at 
den bliver løst nu og her. Fotografen skal 
skifte batteri på 92-årige Edna Mikkelsens 
høreapparat, jeg skal læse en hilsen, så 
Edna Mikkelsen får vished for, hvem der 
har sendt hende en buket blomster.

Edna Mikkelsen er 92 år og ugift. Hun er 
nummer et ud af fjorten børn og blev ud-
dannet sygeplejerske på Diakonissestiftel-
sen i perioden 1944-1948. Siden fungere-
de hun som hjælpesøster på stedet kun 
afbrudt af et halvt år i Skotland og et op-
hold i Norge, hvor hun lærte anæstesi. Hun 
arbejdede på Diakonissestiftelsen fra 
1954, bl.a. med børn med læbe-gane-spal-

te, og hun boede i umiddelbar nærhed af 
Diakonissestiftelsen i 50 år. 

Flytningen til en plejebolig i Søster So-
phies Minde tæt på Diakonissestiftelsen 
for et par måneder siden var mere bela-
stende, end hun troede, trods god hjælp 
fra den nære familie.

Hvad var det bedste ved datidens sygepleje? 
”Det bedste ved sygeplejen dengang var, 

at afdelingssygeplejersken var til stede på 
afdelingen. Dengang vidste man, at hun 
var der, og man kunne henvende sig til 
hende. Hun fulgte nøje med i hver elev, og 
hvordan man var over for patienterne. I dag 
ved man ikke, hvem afdelingssygeplejer-
sken er.” 
Hvad var det værste ved datidens sygepleje?

”Jeg var glad hver eneste dag under ud-
dannelsen og havde ikke en sygedag i fire 
år. Et menneske, der bare er glad, yder jo 
også meget.” 

Den første aften i uddannelsen bød på kir-
kegang efter en meget lang rejse fra Randers, 
og det fik Edna Mikkelsen til at udbryde: ”Skal 
vi i kirke hver aften i fire år, så rejser jeg.” 

Edda Mikkelsen ønskede ikke at blive dia-
konisse, så hun blev sygeplejerske og hjæl-
pesøster, som er betegnelsen for sygeplejer-
sker, som ikke ønskede at være diakonisser.

Men ånden på Diakonissestiftelsen var 
både under uddannelsen og senere hen 
den kristne, fortæller Edna Mikkelsen.
Et godt råd til nutidens sygeplejersker?

”Sygeplejersker skal være mere synlige 
på afdelingen, også afdelingssygeplejer-
sken. En synlig afdelingssygeplejerske ved, 
hvad hendes personale står for. Sygeple-
jersker skal lære så meget teori som mu-
ligt, men den skal også kunne omsættes. 
Det er ikke nok at sidde foran en computer.”

Et godt råd til nutidens patient?
”Man bør give hospitalet besked, hvis der 

er noget, man ikke er tilfreds med. Men 
nogle gange får man måske ikke gjort det, 
fordi der går for lang tid.” 

En venlig hilsen til en sygeplejestuderen-
de fra dig?

”Man skal kunne sin teori og være hos 
patienten.”

Dengang vidste man, hvem
afdelingssygeplejersken var 
AF JETTE BAGH, CAND.CUR., FAGREDAKTØR • FOTO: CHRISTOFFER REGILD

”Jeg var glad hver eneste dag under uddannelsen og havde ikke en sygedag i fire år,” husker hjælpesøster Edna Mikkelsen om sin første tid på diako-
nissestiftelsen.



– FRA SygePLeJeRSKe TIL SygePLeJeRSKe

redaktion Jette Bagh, cand.cur., fagredaktør

I sektionen ”Fag” bringer vi ca. 55 faglige artikler om året. Artiklerne beskriver praksis, forskning, teo-
rier og udviklingsarbejder. Artiklerne er hovedsageligt skrevet af sygeplejersker, men også af andre 
sundhedsprofessionelle.
Skriv til Fag. Læs Sygeplejerskens manuskriptvejledning på www.dsr > Sygeplejersken og ring eller 
send en mail med din idé, nummeret er 4695 4187 og mailadressen jb@dsr.dk
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liG inFoRMATion

Sådan vurderes artiklerne til FAG
 Teori & Praksis har været gennem fagfællebedømmelse
 Videnskab & Sygepleje har været gennem dobbelt blind 

bedømmelse i Sygeplejerskens videnskabelige panel
 Faglige artikler er godkendt efter sygeplejefaglig vur-

dering og vejledning

Redaktionen forbeholder sig ret til lagring og 
elektronisk udgivelse af alle artikler. 

Artiklerne i ”Fag” er indekseret i databaserne 
CINAHL, SweMed+ og bibliotek.dk

Ideer, artikelforslag eller 
spørgsmål kan sendes til

 jb@dsr.dk eller bes@dsr.dk

Vi skal da ha’
et glas vin
Alkoholkulturen i Danmark byder os at drikke ved enhver lej-
lighed. Fællesmiddage i folkeskolen, afslutning i det rytmiske 
kor, på caféen en sen eftermiddag. Alle vegne er der tradi-
tion for en genstand eller to. Det er en tendens, forfatterne 
til Teori & Praksis-artiklen side 79 mener, sygeplejersker skal 
være opmærksomme på. Det er langtfra nok at spørge til an-
tal genstande, det er lige så vigtigt at finde ud af, hvordan 
drikkekonteksten ser ud, for det er her, man kan ændre va-
ner, hvis det er nødvendigt.

”Hvordan vurderer du dit eget forbrug af alkohol,” spørges 
der til slut i læsertesten. Ja, stop op og tænk.

Den tilstand, der blandt patienterne kaldes kemohjerne 
eller kemotåge, er blevet undersøgt på Onkologisk Afdeling, 
Aarhus Universitetshospital. Læger og sygeplejersker er ble-
vet spurgt, om de kender fænomenet og symptomerne, og 
hvordan de intervenerer, når eller hvis patienterne nævner 
dem. For patienterne og deres familie er det befriende, at der 
langt om længe bliver talt åbent om det, som både opleves 
pinefuldt og skræmmende. Læs mere på side 66. 

I stedet for at tale om, at patienten er angst eller depressiv 
som en følge af alvorlig sygdom, foreslår forfatterne til ar-
tiklen på side 75, at sygeplejersker fokuserer på de oplevede 
følelser, som er et forstadie til en eventuel depression. Ved at 
gøre det kan sygeplejersker gennem samtale med patienten 
fremme mestring af tilstanden, inden den udvikler sig til en 
egentlig mental lidelse. 

Fra forsker til fag præsenterer denne gang forskning i 
psykiatrisk sygepleje, nærmere bestemt interaktionen 
med patienten, læs mere på side 63.

FAGTAnKER

AF jAnne toFtDAl DyneSen, uDVIklIngSkonSulent pÅ AMAger og HVID                      oVre HoSpItAler; jAnne.toFtDAl.DyneSen@regIonH.Dk,
og eVy rAVn, FAglIg SygeplejeleDer, HjeMMeplejen AMAger, køBen                         HAVnS koMMune

Sygeplejerske,
cand.cur., fagredaktør.

De første erfaringer fra et banebrydende tværsektorielt projekt på 
Amager viser, at både borgere og sygeplejersker fra primær sektor har 
stor glæde af behandlersygeplejerskernes ekspertise.

På Amager Hospital har det længe været Akutklinikkens opfattelse, 
at transport og ventetid i en travl Akutklinik kan udgøre en større 
belastning for udsatte borgere end den skade, borgeren har pådra-
get sig. Samtidig viser tidligere undersøgelser, at patienter med 
mindre skader får en sufficient vurdering og behandling af special-
uddannede sygeplejersker i en skadeklinik (1).

Akutklinikken på Amager Hospital har på den baggrund iværksat 
projektet ”udgående akutklinik”, hvor patienter med mindre skader 
tilbydes vurdering og behandling i deres eget hjem af erfarne be-
handlersygeplejersker. Målgruppen for projektet er ældre borgere, 
som er afhængige af liggende transport og evt. ledsagelse af pleje-
personale, samt borgere med mentale handicap, hvor henvendelse i 
Akutklinikken er forbundet med stor utryghed.

Det er Akutklinikkens opfattelse, at mange af disse patienter vil 
kunne behandles for deres mindre skader på deres hjemadresser, 
hvorved ventetid og utryghed kan reduceres. Projektet skal opleves 
som en service og en bestræbelse på at øge patienttilfredsheden (2).

Projektet løber i perioden 1. december 2012 – 31. marts 2014 
og foregår i samarbejde med plejehjem, bosteder, hjemmepleje, 
kommunal sygepleje samt praktiserende læger og vagtlæger i ho-
spitalets optagekommuner på Amager: Københavns, Dragør og 

Tårnby Kommuner.
Personale ansat i de deltagende kommuner, læger og vagt-

læger kan ringe direkte til behandlersygeplejersken alle 
ugens dage i tidsrummet kl. 9-20 om f.eks.:



SygeplejerSken  7.2013    61

• kateterskift hos mænd ved akut opstået 
dysfunktion

• suturering af sår og vurdering af knog-
lebrud, f.eks. efter fald

• genanlæggelse af sonde/topkateter
• brandsår, fjernelse af fremmedlegeme, 

næseblødning, bandagegener, insektstik.

100 borgere på Amager har i de første to 
måneder modtaget vurdering/behandling 
af en behandlersygeplejerske i eget hjem. 
Erfaringer fra denne periode viser, at kate-
terskift, behandling af akutte sår, næseblød-
ninger og vurdering efter faldtraume har 
været de hyppigste årsager til henvendelse. 

Den kommunale sygepleje i Københavns 
Kommune på Amager oplever en stor faglig 
tilfredshed ved at kunne anvende behand-
lersygeplejerskernes ekspertise, når ældre 

borgere pådrager sig skader, som den kom-
munale sygepleje ikke selv har kompetencer 
til at håndtere. Endvidere sker der en faglig 
udveksling af viden, når sygeplejersker fra 
begge sektorer mødes i borgerens hjem. 

Plejehjem i Københavns Kommune på 
Amager oplever projektet som et vigtigt 
element ift. beboernes livskvalitet, da 
langvarig transport og utryghed i uvante 
rammer undgås. Endvidere er der på bag-
grund af adskillige besøg fra behandler-
sygeplejerskerne på et plejehjem aftalt et 
kompetenceudviklingsforløb for stedets 
sygeplejersker indenfor anlæggelse af blæ-
rekateter på mænd. 

For behandlersygeplejerskerne har den 
første tid været meget lærerig, og det er 
udfordrende at bevæge sig uden for hospi-
talsmiljøet og i stedet møde patienterne i de-

res hjem. Det er samtidig meget givende at 
indgå i nye samarbejdsrelationer på tværs af 
sektorerne. Behandlersygeplejerskerne op-
lever stor kollegial opbakning til projektet, 
og Akutklinikkens læger er altid tilgængelige 
på mobiltelefon, såfremt behandlersygeple-
jerskerne har behov for råd eller vejledning.

Projektet skal evalueres i foråret 2014.
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Sociale konsekvenser af at være 
hiv-smittet må frem i lyset
Mere fokus på de sociale konsekvenser af at være hiv-smittet vil hjælpe de unge til et godt liv med en kronisk sygdom. 
Det fremgår af tre specialer baseret på observation af og interview med unge på forskellige hospitaler i Danmark.

”Hun ved godt, jeg er hiv-smittet, det valgte jeg at fortælle, 
efter vi havde været kærester i en måned. Hun skulle have val-
get, inden vi fik et seksuelt forhold, og inden vi kom for tæt på 
hinanden” (Ivan, 18 år).

Mange unge hiv-smittede finder det svært at skulle fortælle 
om deres hiv-status til venner, familie og ikke mindst kære-
ster. For det er ikke nemt at skulle skabe et forhold og prøve 
sin seksualitet af, når hiv er en fast følgesvend. De unge over-
vejer ikke blot, om de skal fortælle om deres hiv-status, men 
også, hvordan og hvornår de skal gøre det. Det kan være meget 
svært at finde det rette tidspunkt. Ofte er den unge bange for 
at blive afvist og frygter samtidig at blive bebrejdet at være 
umoralsk og have sagt det for sent. I citatet fortæller Ivan, at 
det var vigtigt at fortælle hans kæreste det, inden de havde sex, 
og inden forholdet blev for tæt. Hvornår man fortæller om sin 
hiv-status, afhænger derfor ofte af relationen, og i forholdet 
til en kæreste skal tidspunktet også afstemmes med forholdets 
udvikling – det hviler ofte på en vurdering af, hvorvidt forhol-
det kan bære det.

Unge hiv-smittede har mange overvejelser omkring konse-
kvenserne af at fortælle om deres hiv-status, og sygdommens 
sociale konsekvenser fylder meget (1,2,3).

I behandlingen af unge hiv-smittede og andre kronisk syge 
unge er der ofte fokus på patientens komplians, hvilket er 
yderst væsentligt, men de sociale konsekvenser burde være 
en lige så vigtig del af behandlingen. Hvis sundhedspersona-
let i større grad adresserer de sociale konsekvenser, vil det i 
høj grad hjælpe de unge til et godt liv med en kronisk sygdom. 
Som beskrevet kan det være svært at fortælle andre om sin hiv-
status, samtidig med at det kan være vanskeligt at overskue 
konsekvenserne på lang sigt. Her kan sygeplejersker og læger 
bidrage med, hvordan man i bogstaveligste forstand får sagt 
”jeg har hiv”, på en ordentlig måde, samt skabe et rum, hvor de 
unge kan reflektere over, hvad dette kan indebære på lang sigt. 
Det er nødvendigt at diskutere og forstå, hvad der er på spil 

for den enkelte patient, så vejledningen tager udgangspunkt i 
patientens liv lige nu og her.

Det særlige ved unge patienter og i særdeleshed hiv-smittede 
er, at de udover at være syge også er i gang med at udvikle de-
res identitet og seksualitet og derfor er særligt sårbare over-
for afvisninger og stigmatisering. Det er ofte påpeget, at hiv-
smittede i større eller mindre grad lever åbent, delvist åbent 
eller lukket med deres status. Dette betyder, at mange lever et 
stressende dobbeltliv og løbende overvejer, hvem, hvornår og 
hvordan de skal fortælle om deres sygdom. Da man hele livet 
igennem møder nye mennesker, er disse overvejelser derfor en 
vedvarende proces, som sundhedspersonalet kan hjælpe de 
unge med at håndtere. Unge er en overset gruppe i sundheds-
væsenet, og sundhedsvæsenet er på nuværende tidspunkt ikke 
tilstrækkeligt gearet til at tage vare på de sociale konsekvenser, 
kronisk sygdom har for unge, og hvilken sammenhæng kon-
sekvenserne har med de unges komplians. Inddrager man i 
højere grad dette aspekt i behandlingen, kan man hjælpe de 
unge patienter til at få en bedre balance mellem de sociale og 
medicinske konsekvenser.  
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Frederik Alkier Gild-
berg er 36 år, bor 
i Haderslev og er 
single. Frederik Al-
kier Gildberg er an-
sat som Forsknings-
leder på Psykiatrisk 
Afdeling Middelfart, 
Forskningskoordina-

tor ved Psykiatrien i Region Syddanmark, og 
som postdoc ved Institut for Regional Sund-
hedsforskning, Syddansk Universitet.

Hvad fik dig til at forske?
”Det gjorde min nysgerrighed på, hvad 

psykiatrisk sygepleje reelt er for en stør-
relse, og på, hvordan vi kan udvikle den 
til størst mulig gavn for patienter, pårø-
rende og personale. Jeg undrede mig over, 
hvad der kendetegner den daglige pleje, 
altså hvad kendetegner den måde, per-
sonalet optræder på i interaktionen med 
patienterne, og ikke mindst med hvilken 
bagvedliggende mening disse interaktio-
ner sker. For at kunne udvikle psykiatrisk 
sygeplejepraksis må vi nødvendigvis kende 
til den eksisterende praksis, både de aktive 
elementer og den mening, hvormed plejen 
udføres. Uden at udforske den eksisteren-
de pleje forekommer det umuligt at knytte 
an til denne med henblik på udvikling.”

Hvad er forskningsemnet i din ph.d.-afhandling?
”Min afhandling omhandler psykiatrisk 

sygepleje i praksis på en retspsykiatrisk af-
deling, og fokus er her på den relationelle 
del af sygeplejen, med andre ord den inter-
aktionelle del af sygeplejen.”

Hvor tog du din forskeruddannelse henne?
”Den tog jeg ved Enheden for Sygeple-

jeforskning, Klinisk Institut, Det Sund-
hedsvidenskabelige Fakultet ved Syddansk 
Universitet.”

Hvordan har dine økonomiske rammer væ-
ret, mens du tog din forskeruddannelse?

”De økonomiske rammer har været 
fornuftige. Projektet opnåede fuld støtte 
via diverse fonde fire måneder inde i for-
løbet.”

Hvor kan man læse om dine forskningsresul-
tater? 

”Det kan man i min afhandling ”Recon-
structing Normality” og i den publicerede 
forskningsartikel: Gildberg FA, Bradley 
SK, Fristed P & Hounsgaard L. 2012. Re-
constructing normality: Characteristics 
of staff interactions with forensic mental 
health inpatients. Int J.Ment.Health Nurs., 
21, (2) 103-13.”

Hvordan har din forskning betydning for 
praksis?

”Min forskning forsøger at afdække en 
flig af eksisterende praksis, således at vi 
derfra har et begreb om, hvad den psykia-
triske sygepleje reelt indeholder, og hvor-
dan den anvendes. Således åbnes der op 
for at videreudvikle psykiatrisk sygepleje 
på en måde, der forhåbentlig vil gavne pa-
tienter, pårørende og personale. I samme 
ombæring lægger forskningen et par af 
grundstenene til at videreudvikle forsk-
ningen inden for et felt, der forsknings-
mæssigt har været voldsomt underbelyst i 
de sidste 100 år.”

Hvad forsker du i aktuelt?
”Aktuelt forsker jeg bl.a. i nedbrin-

gelse af tvangsfikseringer ud fra en kva-
litativ tilgang, der forsøger at afdække 
de interaktionelle forhold vedrørende 
konflikter og tvang før, under og efter 
brug af bæltefiksering. Helt konkret skal 
analyser af journaler pege på årsager 
og kendetegn ved forlænget tid tilbragt 
i bælte, og via observationsstudier, in-

terview og autoetnografi analyseres 
konkrete årsager og kendetegn ved kon-
flikter og tvang i den daglige praksis, alt 
sammen med henblik på at skabe hypo-
teser og interventioner til efterfølgende 
at nedbringe tvang og konflikter i prak-
sis. Arbejdet er netop påbegyndt og for-
ventes afsluttet om tre år. Resultaterne 
vil løbende blive formidlet.”

Psykiatrisk sygepleje har været underbelyst i 100 år

reDAktIon: jette BAgH, FAgreDAktør FRA FoRSKER Til FAG

I Danmark findes ca. 120 sygeplejersker med en ph.d. eller doktorgrad. Sygeplejersken har opsøgt nogle af dem for at finde ud 
af, hvorfor de valgte forskervejen, og hvordan det er gået, siden de fik deres forskertitel.

Kursusstart den 11. september 
2013 i Odense

Kurset kombinerer den nyeste 
forskning inden for moderne pro-
jektledelse med konkrete værktøjer 
til projektledelse og lærer dig at 
lede dine projekter på en profes-
sionel måde.

Læs mere på www.sdu.dk/sdue

Projektledelse
- rollen som projektleder

F O R S K N I N G S B A S E R E T  E F T E R U D D A N N E L S E
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Ph.d.-afhandling: Accelererede
operationsforløb ved total hofte-
eller knæalloplastik
AF ConnIe BøttCHer BertHelSen, CAnD.Cur., pH.D., klInISk SygeplejeSpeCIAlISt pÅ 
ortopÆDkIrurgISk AFDelIng, køge SygeHuS; CoBe@regIonSjAellAnD.Dk

Pårørende i ældre patienters accelere-
rede operationsforløb ved total hofte- el-
ler knæalloplastik har aktive 
baggrundsroller, hvor de både viser re-
spekt for den ældre patients selvbestem-
melsesret og tilpasser sig de 
sundhedsprofessionelles regler for at 
kunne være ved patienten.

Onsdag den 27. februar 2013 forsvarede 
jeg min ph.d.-afhandling med titlen: ”Re-
latives in older patients’ fast-track treat-
ment programmes during total hip or knee 
replacement. A grounded theory study” på 
Aarhus Universitet, Campus Emdrup.

Det overordnede formål med ph.d.-
afhandlingen var at generere praksisfor-
ankrede teorier om pårørende i ældre 
patienters accelererede operationsforløb 
ved total hofte- eller knæalloplastik. Af-
handlingen indeholder tre teorier dannet 
ud fra Barney Glasers grounded theory-
tilgang og på baggrund af dataindsamling 
ved ortopædkirurgiske afdelinger på to 
hospitaler i København mellem 2010 og 
2011. Den konstant sammenlignende me-
tode blev anvendt, hvor dataindsamling, 
analyse og kodning udføres fortløbende. 
De begreber og kategorier, der blev dan-
net gennem konstante sammenligninger af 
data gennem analyse og kodning, guidede 
den videre dataindsamling gennem teore-
tisk udvælgelse af datakilder. Noter blev 
håndskrevet løbende for at fange nye idéer.

Studie I viste, hvordan fællesskabet med 
patienten fremkom som pårørendes over-
ordnede adfærdsmønster. Herigennem søg-
te de pårørende at forebygge patienternes 
følelse af at være alene ved tre omskiftelige 
adfærdsmodaliteter, hvilket er en bestemt 
måde at være på eller tænke på. Disse frem-
stod som en beskyttende modalitet, hvor 
pårørende yder respektfuld og omsorgsfuld 
støtte til patienten, som en stedfortrædende 

modalitet, hvor pårørende yder praktisk og 
kognitiv støtte, samt som en tilpassende mo-
dalitet, hvor pårørende forsøger at tilpasse 
sig patienten og personalets krav og ønsker. 

I studie II søgte patienterne at gennem-
føre forløbet med autonomien i behold, 
hvor beskyttelse af selvbestemmelsesretten 
fremkom som patienternes overordnede 
adfærdsmønster i relation til pårørende. Fire 
typologier: ”Den afhængige”, ”Den enlige”, 
”Den uafhængige” og ”Den forenende” ka-
rakteriserede de ældre patienters adfærd i 
sammenhæng med deres fire strategier for 
handling: at favne, at skærme, at distancere 
og at holde facaden. Strategierne var relate-
ret til køn og familieroller.

Studie III viste, hvordan forhindring af 
forstyrrelser fremkom som de sundhedspro-
fessionelles overordnede adfærdsmønster 
i relation til pårørende. Deres hovedanlig-
gende var at stræbe efter at opretholde prin-
cipperne i det accelererede operationsforløb 
gennem tre strategier. Hovedstrategien var 
at fokusere på principperne ved at fokusere 
på patientens fulde deltagelse gennem forlø-
bet. Hovedstrategien ledte de sundhedspro-
fessionelle mod to strategier for social kon-
trol: At acceptere medgørlige hjælpere ved 
at involvere velinformerede pårørende samt 
at undgå ulydige tvivlere ved at udelukke 
pårørende, som udfordrer det accelererede 
operationsforløbs principper.

Sammenfattende viste teorierne i denne 
afhandling, hvordan pårørende i ældre pa-
tienters accelererede operationsforløb ved 
total hofte- eller knæalloplastik har aktive 
baggrundsroller, hvor de viser respekt for 
den ældre patients selvbestemmelsesret, 
samt hvordan de tilpasser sig de sundheds-
professionelles regler for at kunne være ved 
patienten.

Afhandlingen kan rekvireres på biblioteket 
eller ved at kontakte Connie Bøttcher Ber-
thelsen.
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”Palliativ 
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Formål:
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Pris:
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Kemoterapi

Det usynlige handicap – en sp   ørgeskemaundersøgelse om 
kognitive forandringer under      og efter kemoterapi

Det har stor betydning for patienterne, at de på forhånd kender 
til de mulige kognitive symptomer, der kan opstå under og efter 
kemoterapi, så de ikke misfortolkes og skaber angst og bekymring 
hos både patienter og pårørende. Anerkendelse og mulige forkla-
ringer på symptomerne giver en større forståelse og tryghed og 
gør det lettere at leve med det usynlige handicap og foretage de 
nødvendige tiltag og justeringer i dagligdagen.

Men hvad ved sygeplejersker og læger om kognitive forandrin-
ger hos kræftpatienter, og hvilken praksis har de i forhold til in-
formation og intervention? Det ønskede vi at belyse via en spør-
geskemaundersøgelse, der blev udført i 2012 hos 60 læger og 248 
sygeplejersker. 

”Jeg føler, at jeg er indhyllet i en tåge eller havgus. Hvorfor kan 
jeg ikke huske navne? Hvorfor kan jeg ikke finde vej? Hvorfor bli-
ver jeg så let stresset? Har jeg hjernemetastaser? Er jeg i krise? Der 

må være noget galt”(1).
”Min mor fik mammacancer og kemo i 2009. Efter anden behand-
ling var vi ikke i tvivl om, at det gjorde noget ved hendes hukom-
melse og koncentration. Hun havde sprogproblemer, problemer 
med at multitaske, hun var glemsom og havde indlæringsvanske-
ligheder … Lægerne blev ved med at benægte, at kemobehandlin-
gerne havde betydning herfor. Det blev værre og værre, og til sidst 
konkluderede vi, at det måtte være Alzheimers”(2).

Mange patienter giver spontant udtryk for ikke at kunne huske, 
koncentrere sig etc. Det kan være en belastning i hverdagen. Patien-
terne kan ikke, hvad de plejer, og det kan være både frustrerende, 
skræmmende og begrænsende. Angsten og usikkerheden i forhold 
til, hvad der kan være galt med deres hjerne, er stor, og forandringer-
ne kan have stor indflydelse på deres hverdag og livskvalitet (3,4,5).

AF BIrgItte t. eSperSen, CAnD.Cur., klInISk SygeplejeSpeCIAlISt pÅ onkologISk AFDelIng, AArHuS unIVerSItetSHoSpItAl; BIrgItte.eSperSen@AArHuS.rM.Dk
Anne BrAnDBorg, SygeplejerSke, MkS, uDDAnnelSeS- og uDVIklIngSAnSVArlIg SygeplejerSke pÅ onkologISk AFDelIng, AArHuS unIVerSItetSHoSpItAl

Kognitive forandringer under og efter kemoterapi er et kendt fænomen for læger og sygeplejersker. Derimod mangler 
der viden om, hvordan der kan interveneres, når patient og pårørende nævner problemet.

År i onkologien n Pct.

0-2 år 27 16

3-5 år 45 27

6-10 år 38 23

11-15 år 23 14

Over 15 år 34 20

Figur 1. Samlet ansættelse i onkologien for sygeplejersker og læger

 Det har stor betydning for patienterne, 
at de på forhånd kender til de mulige kogni-
tive symptomer, der kan opstå under og 
efter kemoterapi, så de ikke misfortolkes og 
skaber angst og bekymring hos både patien-
ter og pårørende.

Patienterne oplever kognitive forandringer som et usynligt han-
dicap, og de bliver usikre, når de er sammen med andre. Nogle 
holder sig tilbage for ikke at få symptomerne afsløret. Pårørende 
og venner kan også blive forskrækkede over forandringerne, da 
disse ofte er meget tydelige for de nærmeste (3,6).

Patienterne oplever manglende anerkendelse af problemerne og 
får ikke råd og vejledning i forhold til, hvad de kan stille op for at fore-
bygge, bedre eller leve med symptomerne. De udtrykker, at det har 
stor betydning at kende til mulige kognitive symptomer på forhånd, 
så de ikke misfortolkes og skaber angst og bekymring. Anerkendelse 
og mulige forklaringer på symptomerne giver en større forståelse og 
tryghed og gør det lettere at leve med det usynlige handicap og fore-
tage de nødvendige tiltag og justeringer i hverdagen (3,5,6).

Patienter, der har fået information og anerkendelse, udtrykker:
”Jeg kan leve med meget, hvis jeg ved hvorfor.”
”Det er prisen for at være i live i dag – og nu ved jeg hvorfor, og det 

er lettere at sætte ord på, at jeg ikke kan huske som engang” (1,2).
Antallet af kræftpatienter, der har kognitive forandringer, af-

hænger af kræfttype, behandling, tid siden diagnose, og hvordan 
symptomerne defineres og måles. De beskrives generelt som en 
reduktion i en eller flere kognitive funktioner (7). Symptomerne 
kan være funktionstab som f.eks. hukommelsestab, glemsomhed, 
koncentrationsbesvær, indlæringsproblemer, problemer med 
multitasking og sprogproblemer (5,14). 

Undersøgelser viser, at 25-80 pct. af kræftpatienter i behandling 
med kemoterapi har disse problemer, og at de oftest er lette og 
midlertidige og af en varighed på ca. et år. Forandringerne kan 
dog også være af permanent karakter. Dette ses hos ca. 20-30 
pct. i en periode på op til 5-10 år (3,4,8,9,18). En undersøgelse 
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blandt 2.179 danske kræftpatienter viste, at 45 pct. af patienterne 
rapporterede koncentrationsbesvær, og 46 pct. rapporterede hu-
kommelsesbesvær i en eller anden grad. Dette var på tværs af syv 
kræftdiagnoser, hvor incidensen varierede fra 20 pct. (prostata) 
til 55 pct. (cervix og ovarie, lunge og hoved/hals) (10). I det hele 
taget er der så småt blevet øget fokus på emnet i Danmark f.eks. 
gennem faglige publikationer og studier (15,16).

Patienterne kalder det ”Kemohjerne” eller ”Kemotåge”, hvori-
mod de professionelle kalder det ”Kognitive forandringer”. Der er 
uenighed om, hvorvidt problemerne relaterer sig til behandling 
med kemoterapi eller ej. 
Patienter og pårørende vurderer ofte, at kemoterapien er årsag til 
de kognitive forandringer. Der er imidlertid professionel uenig-
hed om, hvorvidt symptomerne skyldes kemoterapi. En del pro-
fessionelle mener, at symptomerne kan forklares med faktorer 
som f.eks. træthed, stress, angst, depression, anden behandling, 
komorbiditet, alder, uddannelsesniveau, intelligenskvotient og 
genetisk disposition (11,12,13).

Patienternes oplevelser, personlige erfaringer og viden fra na-
tional og international forskning har været baggrunden for at un-
dersøge de professionelles viden om og interventioner i forhold til 
problemet på en onkologisk afdeling.

Formål
Formålet med undersøgelsen var at belyse sygeplejerskers og 
lægers viden om kognitive forandringer i forbindelse med kræft 
og kræftbehandling på en onkologisk afdeling. Derudover var 
formålet at undersøge deres praksis i forhold til vurdering, infor-
mation og intervention.

Metode
Der blev sendt et elektronisk spørgeskema ud til alle ansatte læger 
(60) og sygeplejersker (248) på Onkologisk Afdeling på Aarhus 
Universitetshospital.

Spørgeskemaet indeholdt 18 spørgsmål relateret til personalets 
viden om kognitive forandringer, daglig praksis, faglig vurdering og 
information til patient og pårørende. Desuden blev der spurgt om 
demografiske data såsom stilling, uddannelse, ansættelsessted i af-
delingen, år i faget og antal år i onkologien. Besvarelsen var anonym.

Det usynlige handicap – en sp   ørgeskemaundersøgelse om 
kognitive forandringer under      og efter kemoterapi

I alt har 161 personer besvaret spørgeskemaet. Af disse var 32 
læger og 129 sygeplejersker, hvilket giver en svarprocent på hen-
holdsvis 53,3 og 52, i alt en svarprocent på 52,3.

Resultater 
Demografiske data
90 pct. (151) af deltagerne har været uddannet over seks år.
84 pct. (140) har været beskæftiget i onkologien i mere end to år – 
og 34 pct. (57) i mere end 10 år, se figur 1 side 66. 

I gruppen med mere end 10 års tilknytning til onkologien var 28 
pct. (36) sygeplejersker og 57 pct. (18) læger. 

Figur 2. Sygeplejerskernes ansættelsessteder

 Stråleterapi 29 pct.

 Ambulatorie 33 pct.

 Sengeafsnit 38 pct.

Figur 3. Har du hørt om kognitive forandringer efter kemoterapi?

 Ja 90 pct.

 Nej 10 pct.
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Sygeplejegruppen fordelte sig på tre afsnitstyper med 38 pct. (49) 
i sengeafdelingen, 33 pct. (42) i ambulatoriet og 29 pct. (38) i 
stråleterapien, se figur 2 side 67.

Deltagernes viden
Begrebet ”kemohjerne” var kendt af størstedelen af læger og syge-
plejersker, 90 pct. (151) svarede bekræftende på, at de havde hørt 
om begrebet, se figur 3 side 67.

Desuden svarede 81 pct. (136), at de kendte til symptomerne, 
28 pct. (46) var blevet undervist i emnet, 26 pct. (44) havde læst 
faglitteratur og 20 pct. (34) lægmandslitteratur.

80 pct. (134) havde oplevet, at patienterne havde nævnt symp-
tomer på kognitive forandringer, og 41 pct. (69) var blevet spurgt 
om symptomer på kognitive forandringer af de pårørende.

66 pct. (111) af personalet vurderede, at patienter med kogni-
tive forandringer generelt var lidt eller moderat bekymrede over 
symptomerne, men 12 pct. (20) vurderede, at patienterne var me-
get bekymrede, se figur 4 her på siden.

Symptomerne vurderedes af 67 pct. (111) til hovedsageligt at 
have en lille eller moderat påvirkning af patientens dagligdags ak-

tiviteter. Kun 4 pct. (7) vurderede, at der ikke var en påvirkning. 
Ca. en fjerdedel af personalet var i tvivl og svarede ”Ved ikke” på 
dette spørgsmål, se figur 5 her på siden.

73 pct. (122) af personalet spurgte ikke patienten om mulige 
kognitive forandringer i forbindelse med kemoterapien og vidste 
ikke, hvad de kunne gøre for at afhjælpe symptomerne.

83 pct. (138) svarede, at der ikke fandtes skriftlig patientinfor-
mation om kognitive forandringer.
Figur 6 side 69 viser en samlet oversigt over deltagernes svar på 
udvalgte spørgsmål.

Forskelle og ligheder
Kendskab til symptomerne var ens blandt læger og sygeplejersker, 
men der var flere læger, som var blevet undervist i emnet (hen-
holdsvis 41 pct. (13) mod 25 pct. (32)). Derudover var der langt 
flere læger, som havde læst faglitteratur om emnet (50 pct. (16) 
mod 21 pct. 27)).

Lægerne mente ikke, at patienterne havde problemer med kog-
nitive forandringer så ofte som sygeplejerskerne. F.eks. svarede 18 

Patienterne kalder det ”Kemohjerne” eller 
”Kemotåge”, hvorimod de professionelle 
kalder det ”Kognitive forandringer”. Der er 
uenighed om, hvorvidt problemerne relaterer 
sig til behandling med kemoterapi eller ej.

Figur 4. Personalets vurdering af, i hvilken grad patienten er 
bekymret over symptomer på kognitive forandringer

 Moderat bekymring 35 pct.

 Lidt bekymring 31 pct.

 Stærk bekymring 12 pct.

 Ingen bekymring 3 pct.

 Ved ikke 19 pct.

Figur 5. Personalets vurdering af, hvorvidt patientens symp-
tomer på kognitive forandringer påvirker patientens evne til 
at udføre dagligdags aktiviteter

 Moderat påvirkning 37 pct.

 Lille påvirkning 30 pct.

 Stærk påvirkning 6 pct.

 Ingen påvirkning 4 pct.

 Ved ikke 23 pct.
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Emne Ja Nej Ved ikke

n Pct. n Pct. n Pct.

Har du hørt om begrebet ”kemohjerne”? 151 90 16 10

Har du kendskab til symptomer på kognitive forandringer i forbindelse med 
kemoterapi?

136 81 32 19

Er du blevet undervist i kognitive forandringer hos kræftpatienter i behand-
ling med kemoterapi?

46 28 121 72

Har du læst faglitteratur om kognitive forandringer /”kemohjerne”? 44 26 123 74

Har du læst lægmandslitteratur om kognitive forandringer /”kemohjerne”? 34 20 133 80

Har nogle af patienterne nævnt ”kemohjerne” eller symptomer på kognitive 
forandringer?

134 80 33 20

Har pårørende spurgt dig om ”kemohjerne eller symptomer på kognitive 
forandringer?

69 41 98 59

Oplever du, at patienter med bestemte typer kræft øger risikoen for kogni-
tive forandringer?

28 17 30 18 109 65

Oplever du, at patienter med bestemte typer kemoterapi øger risikoen for 
kognitive forandringer?

21 13 37 22 109 65

Spørger du patienten, om han/hun har kognitive forandringer i forbindelse 
med kemoterapi?

44 27 122 73

Har du viden om, hvad du evt. kan gøre, når patient eller pårørende nævner 
symptomerne?

51 31 116 69

Findes der en patientinformation om kognitive forandringer i din afdeling? 24 14 138 83 7 4

pct. (23) af sygeplejerskerne, at de mødte patienter med proble-
met ugentligt mod lægernes 3 pct. (1).

Der var enighed om, at symptomerne fortrinsvis blev nævnt af 
patienterne i de første 12 måneder efter behandlingsstart med 
kemoterapi. Lægerne observerede dog også symptomer efter 12 
måneder (19 pct. (6) mod sygeplejerskernes 7 pct. (9)). 

Både læger og sygeplejersker vurderer bekymring og påvirk-
ning af hverdagen nogenlunde ens.

19 pct. (6) af lægerne svarede bekræftende på, at de spørger 
patienten om eventuelle symptomer på kognitive forandringer. 
Her svarer 29 pct. (37) af sygeplejerskerne bekræftende. 38 pct. 

(12) af lægerne havde viden om mulige interventioner mod 26 
pct. (36) af sygeplejerskerne. 28 pct. (9) af lægerne vidste, at em-
net blev omtalt i de eksisterende patientinformationer, her svarer 
kun 12 pct. (15) af sygeplejerskerne bekræftende.

Diskussion
Næsten alle sygeplejersker og læger havde hørt om kognitive for-
andringer eller ”kemohjerne” i forbindelse med kemoterapi, og de 
havde kendskab til symptomerne. En stor del af personalet havde 
oplevet, at patienter og pårørende havde nævnt symptomer på 
kognitive forandringer.

Figur 6. Deltagernes svar på udvalgte spørgsmål
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Kun en mindre procentdel af personalet havde fået undervis-
ning i emnet eller havde læst fag- eller lægmandslitteratur. Dog 
havde lægerne oftere læst om emnet end plejepersonalet. Viden 
var størst hos personalet, der havde været ansat i specialet i 
mindst tre år.

Viden om symptomerne, og hvad de kan betyde for patienten, 
ser ikke ud til at udmønte sig i, at personalet automatisk spørger 
ind til problemet. Patienterne blev ikke spurgt, fik ingen informa-
tion om symptomerne eller mulige interventioner og fik dermed 
ikke den anerkendelse i forhold til problemstillingen, som de ef-
terspørger.

Dette kan skyldes, at der mangler viden om mulige interventioner. 
38 pct. af lægerne bekræftede imidlertid, at de havde viden om en 
evt. indsats, hvis der var symptomer. Man kan undre sig over, at 
denne viden ikke kommer til udtryk i praksis. Sygeplejerskerne 
spurgte oftere ind til problemstillingen på trods af, at kun 26 pct. 
havde forslag til interventioner. Der var i disse tilfælde en aner-
kendelse af problemstillingen, selvom der ikke fulgte forslag til, 
hvad patienten kunne gøre for at afhjælpe eller leve med symp-
tomerne. 

Hovedparten af personalet mente ikke, at der fandtes skriftlig 
patientinformation om emnet i afdelingens nuværende patient-
vejlednings materiale. Det tyder på, at der er behov for øget fokus 
på nuværende patientinformationer om emnet og evt. udarbej-
delse af en mere målrettet patientinformation om kognitive for-
andringer.
På trods af sygeplejerskers og lægers vurdering af problemets 
omfang og karakter får denne vurdering ikke betydning i kli-
nisk praksis i samarbejdet med patient og pårørende. Der er 
en tydelig divergens mellem viden, opmærksomhed og inter-
vention.

En mulig forklaring kan være, at især læger, men også plejeperso-
nale, ikke ved eller ikke tror, at problemet kan være en bivirkning 
til kemoterapi. En del af de sundhedsprofessionelle mener ikke, 
at årsagen er afdækket. Trods mange undersøgelser indenfor de 
sidste 15-20 år har resultaterne ikke entydigt vist en sikker sam-
menhæng mellem kemoterapi og kognitive forandringer. Dog 
er der indenfor de sidste år flere og flere forskere, der mener at 
have fundet evidens for, at nogle typer kemoterapi ved bestemte 
kræftdiagnoser kan have både kort- og langtidseffekt på kognitive 
funktioner (17,18). Denne viden er måske ikke almindelig kendt 
eller drages stadig i tvivl?

At der ikke spørges, kan også skyldes, at der reelt mangler viden 
om, hvilke patienter der er specielt udsatte, og om der er tale om 
en forbigående tilstand eller en permanent forandring. En sådan 
problemstilling er personalet dog vant til at takle i forhold til man-
ge andre bivirkninger og symptomer, men usikkerhed og tvivl kan 
være årsag til, at personalets forbehold bliver mere fremtrædende.

Der findes ingen evidensbaserede interventionsmuligheder – 
hverken forebyggende eller behandlende (15). Det kan være år-
sag til, at personalet vælger ikke at drøfte problemet med patient 
og pårørende. 

Endnu en barriere kan være, at der i afdelingen på nuværende 
tidspunkt ikke er tværfaglig enighed om, hvad man skal gøre i for-
hold til at informere patient og pårørende ved opstart på behand-
ling. Der findes heller ikke tværfaglig enighed om, hvad man gør 
i forhold til behandling og pleje, hvis symptomerne opstår i løbet 
af behandlingen.

Begrænsninger i projektets resultater
Sygeplejerskerne i stråleterapien har ikke så meget kontakt med 
patienter, der får kemoterapi. Der er dog patienter, som får kemo-
terapi forud for stråleterapi, og en del patienter får konkomitant 
behandling med stråleterapi og kemoterapi. Patienterne kan der-
for have symptomer på kognitive forandringer. Derfor blev denne 
gruppe sygeplejersker inkluderet i spørgeskemaundersøgelsen. 
Svarprocenten for sygeplejerskerne i stråleterapiafsnittet viste sig 
dog at være mindre end for sygeplejerskerne i henholdsvis senge-
afsnit og ambulatorier, hvilket kan skyldes, at de ikke har ment, at 
det var relevant for dem at besvare spørgeskemaet.

Personalet bør identificere eventuelle 
kognitive forandringer gennem dialog med 
patienten og de pårørende før, under og 
efter behandlingsforløbet.
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Hukommelsesproblemer 
og koncentrationsbesvær
Patientinformation 

To af sengeafsnittene har ikke mange patienter, der får kemote-
rapi i afsnittet, men modtager patienter, som har fået kemoterapi 
tidligere.

Intentionen med spørgeskemaet var at spørge til personalets vi-
den og praksis på trods af, at vi var vidende om ovenstående mu-
lige begrænsninger. Den forholdsvis lave svarprocent kan dog tyde 
på, at personalet svarer eller undlader at svare på spørgeskemaet i 
forhold til, om de oplever fænomenet i deres daglige kliniske prak-
sis, og om de overhovedet mener, at problemstillingen findes.

Når personalet siger, at de har viden om, hvad de kan gøre, når 
patient og pårørende nævner symptomer på kognitive forandrin-
ger, er der ikke blevet spurgt ind til, hvad dette indebærer. Dette 
bør afdækkes yderligere.

Implikationer for praksis
Personalet bør identificere eventuelle kognitive forandringer gen-
nem dialog med patienten og de pårørende før, under og efter be-
handlingsforløbet. Patienterne får ved behandlingsstart udleveret 
en vejledning om behandling med kemoterapi, hvoraf det frem-
går, at der kan opstå kognitive forandringer.

Der skal udarbejdes en patientinformation, som er målrettet 
de patienter, der får kognitive forandringer. Den skriftlige vej-
ledning skal beskrive problemstillingen, så patient og pårørende 
kan få en dækkende beskrivelse af og forståelse for problemstil-
lingen. Vejledningen kan legalisere problemstillingen og skal 
danne afsæt for dialog med patienten om, hvordan dagligdagen 
kan være præget af forandringerne. Den kan desuden bidrage 
med erfaringsbaserede idéer og inspiration til, hvad patient og 
pårørende kan gøre for at lette problemerne i dagligdagen, se 
figur 7 her på siden. 

Der skal i afdelingen opnås tværfaglig enighed om vurdering, 
information og intervention ved kognitive forandringer.

Figur 7. Forsiden på patientinformationen ”Hukommelses-
problemer og koncentrationsbesvær”
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English abstract 

Espersen BT, Brandborg A. The Invisible Handicap - Cognitive 
Changes Following Cancer Treatment. Sygeplejersken 
2013;(7):66-72.
A questionnaire study among oncology nurses and doctors.
Background: Reports suggest that cancer patients can experience 
cognitive changes following chemotherapy treatment –so-called 
“chemo brain”. Changes such as memory loss, concentration 
problems, difficulty in organizing information and reduced abi-
lity to work have been reported. The changes are often subtle, 
but can have a major impact on the quality of life and cause 
considerable distress for patients and their relatives. 
Healthcare professionals disagree on the causes of the cognitive 
changes and whether they are the result of chemotherapy or 
other factors. Patients often complain about the lack of acknow-
ledgement by healthcare professionals concerning their experien-
ced cognitive changes, combined with a lack of information and 
educational tools. 
Purpose: The study sought to investigate the knowledge held by 
healthcare professionals at a department of oncology concer-
ning cognitive changes in connection with cancer and cancer 
treatment. A second object was to investigate the daily practices 
related to assessment, information and interventions related to 
cognitive changes.
Method: A total of 308 nurses and doctors at one oncology de-
partment received an electronic questionnaire about patients 
experiencing cognitive changes in connection with cancer and 
cancer treatment. The questionnaire included a total of 18 items 
related to knowledge and awareness of cognitive changes, prac-
tices regarding assessment and education of patients and fami-
lies, and demographic information about the participants. Data 
was categorised by theme, practitioner speciality, wards, educa-
tion and length of employment.
Results and relevance to clinical practise: Cognitive changes during 
and after chemotherapy were well-known symptoms among the 
majority of nurses and doctors. Yet, when patients and relatives 
reported symptoms only a minority initiated an assessment, pro-
vided information or intervened to treat the symptoms. 
In spite of the healthcare professionals’ assessment of the extent 
and the impact of the problem, their knowledge had little influ-
ence on clinical practice. 
There is an obvious difference between knowledge, awareness 
and actions in daily clinical practice.
Keywords: Cognitive changes, chemo brain, chemo fog, memory 
loss, concentration problems, cancer, cancer treatment, questi-
onnaire
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Døgnrytmeplaner kan være svaret, når 
patienter på intensivt afsnit virker opgi-
vende og uengagerede i deres egen pleje 
og rehabilitering. Artiklen er skrevet på 
baggrund af en opgave på specialuddan-
nelsen til intensiv sygeplejerske.

Intensiv afdeling på Sygehus Vendsyssel, 
Hjørring, har syv sengepladser. Der er en 
til en sygeplejerske i dagvagt, i aftenvagt 
er der seks sygeplejersker, og i nattevag-
ter er der fem sygeplejersker. Patienterne 
har ofte været sederet i kortere eller læn-
gere tid i forbindelse med den intensive 
behandling. Men som på mange andre 
intensive afdelinger er patienterne ikke 
længere dybt sederet i lange perioder, men 
vågne og intuberede. Vi oplever ofte, at pa-
tienterne har svært ved at overskue deres 
nye og ukendte situation og kan have mere 
eller mindre grad af delirium. De kan virke 
opgivende og have svært ved at engagere 
sig i deres egen pleje og rehabilitering.

Vi har manglet et struktureret arbejds-
redskab, der kan skabe kontinuitet og 
forudsigelighed for patienten. Ofte var 
døgnrytmen skiftende, alt afhængigt af 
hvilken sygeplejerske der passede patien-
ten. Forskelligheden i døgnrytmen fra dag 
til dag kan desuden skyldes procedurer og 
undersøgelser. Døgnrytmen blev således 
uens, hvilket kunne være en medvirkende 
årsag til patienternes delirium og mang-
lende engagement.

Fordelene ved en døgnrytmeplan er 
mange, bl.a. at patienten oplever forudsi-
gelighed og genvinder følelsen af at have 
kontrol over sin egen situation. 

På den baggrund blev det besluttet, at 
der skulle arbejdes med og indføres døgn-

rytmeplaner i afdelingen. En døgnrytme-
plan er en plan for den enkelte patients 
planlagte aktiviteter i de kommende 24 
timer (1).

Implementeringen af døgnrytmepla-
ner har krævet en holdningsændring hos 
en del af de ansatte, og vi har haft mange 
faglige diskussioner om det nødvendige og 
vigtige i at anvende dem. 

For at få døgnrytmeplaner implemente-
ret i afdelingen blev emnet kort beskrevet, 
og interesserede fik mulighed for at være 
med til at udarbejde retningslinjerne. 
Sideløbende blev der dannet to grupper, 
som skulle arbejde med henholdsvis basal 
stimulation og mobiliseringsstrategier, da 
vi mener, at disse emner er tæt forbundne.

Med det udgangspunkt gik gruppen i 
gang med arbejdet. Der blev diskuteret 
fordele og ulemper, hvordan og ”vi plejer 
…” Processen foregik over ca. et år og mun-
dede ud i en retningslinje, der nu anvendes 
i afdelingen.

Da retningslinjen var færdig, blev den 
nøje gennemgået. Der blev talt en del om 
holdninger og syn på patienternes behov, 
og der var en overvejende positiv stemning 
overfor de nye tiltag. 

Næste del af implementeringen bestod i 
at drøfte, hvordan vi fastholder hinanden i 
at udarbejde og følge døgnrytmeplanerne. 
Vi blev enige om, at hvis den enkelte syge-
plejerske vælger at afvige fra planen, skal 
hun dokumentere årsagen.

I dag har alle patienter en døgnrytme-
plan og er henvist til fysioterapeutisk og/
eller ergoterapeutisk vurdering efter 48 
timer. Der er et tæt samarbejde mellem 
fysioterapi, ergoterapi og sygeplejersker 
for at tilrettelægge en dag efter patientens 
evner, behov og ønsker.

Det er dog nødvendigt at tage emnet op 
løbende, specielt har det vist sig at være 
svært at udfærdige en døgnrytmeplan til 
den tungt sederede patient.

Dagen er tilrettelagt for at tilgodese pa-
tienten, og det kan f.eks. indebære, at ren-
gøring og opfyldning af stuen må vente, til 
patienten har hvilet om formiddagen. Be-
hovet for ro og hvile vægtes højt. En stor 
del af de pårørende har udtrykt tilfreds-
hed med døgnrytmeplanerne, da de nemt 
kan se, hvornår det er bedst at komme på 
besøg. Når patienterne er vågne til det, 
følger de nøje med i deres døgnrytme-
plan og gør personalet opmærksom på, 
hvad der skal ske hvornår. Patienterne vil 
gerne medvirke til at udarbejde og ajour-
føre planerne, og de bliver mere aktive og 
engagerede i deres rehabilitering, når de 
bliver medinddraget.

 I Danmark flyttes ca. 100 intensive pa-
tienter om året fra én intensiv afdeling til 
en anden pga. kapacitetsproblemer. Det 
udsætter patient og pårørende for en be-
lastende og usikker situation. Ved overflyt-
ning fra én intensiv afdeling til en anden 
kan man medsende døgnrytmeplanen 
sammen med udskrivningsnotater. Det vil 
for den nye afdeling være et arbejdsred-
skab til at opretholde en døgnrytme for pa-
tienten. Derved kan planen være med til at 
mindske usikkerhed og belastning for både 
patient og pårørende. 

Døgnrytmeplaner er p.t. i fokus i den 
interessegruppe, der hører under Fagligt 
Selskab for Anæstesi-, Intensiv- og Op-
vågningssygeplejersker, FSAIO, i Nord-
jylland.
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Identificér følelsesmæssig reaktion på sygdom

Angst og depression er ofte de tilstande, der beskrives hos patien-
ter som reaktion på deres sygdomsforløb, men der er følelsesmæs-
sige tilstande og udtryk, som kommer før disse psykopatologiske 
tilstande.

Identificering af disse kan medvirke til at kvalificere sygeple-
jeinterventioner, hvor fokus er at hjælpe og støtte patienten med 
henblik på at håndtere de negative følelsesmæssige påvirkninger 
af deres situation, inden de udvikler sig til eventuelle psykiske li-
delser såsom angst og depression, se boks 1 side 76. 

Den teknologiske udvikling indenfor sundhedsvæsenet har 
medført, at man i dag kan hjælpe patienter med hjerte-kar-syg-
domme og patienter med hjerterytmeforstyrrelser til bedring af 
deres helbred. Studier viser, at behandlingen desværre kan have 
negative konsekvenser for patienterne i form af angst og depres-
sion (1,2). Angst og depression er alvorlige tilstande, som kan 
diagnosticeres. Men opmærksomheden skal også rettes mod pa-
tienter, som bare ikke har det rigtig godt, og som kæmper med 
en følelsesmæssig reaktion, der endnu ikke har udviklet sig til en 
mental lidelse.

I en undersøgelse af patienters selvvurderede helbred før og ef-
ter ballonudvidelse af koronarkarrene (2) beskriver en del af pa-
tienterne, at deres selvvurderede mentale helbred er ringere fem 
uger efter ballonudvidelsen end før. Patienterne, som angav dette, 
var alle blevet behandlet akut, de havde ikke stået på venteliste 

og haft tid til at forberede sig på indgrebet. Forfatterne til under-
søgelsen angiver i diskussionen af deres resultater, at patienter 
indlagt til ballonudvidelse måske er blevet en rutinebehandling 
for personalet, således at personalet dermed overser patienternes 
reaktioner og behov. 

Identifikation af følelser
En væsentlig opgave indenfor sygepleje er at støtte patienter, der 
skal håndtere en ny livssituation. I det arbejde konfronteres syge-
plejersker dagligt med patienters reaktion på deres livssituation. 
For at kunne støtte og vejlede i denne proces er det nødvendigt 
klart at kunne identificere patientens følelser og vurdere betyd-
ningen af disse.

Udviklingen af angst og depression kan måske forebygges, hvis 

der bliver fokuseret på patienternes følelsesmæssige oplevelse af 
deres sygdomsforløb. Formålet med denne artikel er at foreslå en 
tilgang, hvor sygeplejersker fokuserer på forstadiet (de oplevede 
følelser) og ikke kun det mulige udfald (angst og depression).

Følelser
Følelser er en integreret og vigtig del af den menneskelige ek-
sistens. På trods af en grundlæggende accept af følelser som en 
betydelig del af den menneskelige tilstand, findes der ikke megen 
faktuel viden om følelsernes betydning for, hvordan vi som men-
nesker mestrer et sygdomsforløb. Grunden kan være, at beskri-
velse af følelser kan være meget teoretisk (3). Der findes omkring 
150 forskellige teorier, der beskriver oprindelsen, intensiteten, ka-
rakteren og formålet med følelserne (4). Følelser beskrives f.eks. 
som sindstilstande, der vedrører en situations eller en forestillings 
personlige betydning for et menneske (5). Teorier om følelser ses 
beskrevet inden for mange videnskabsretninger, men det er ikke 
muligt at finde konsensus om en begrebsafklaring (3).

Angst og depression
Angst og depression er medicinske begreber, som repræsenterer 
den psykopatologiske opfattelse af medicinske tilstande. Begge 
begreber bliver anvendt bredt i det daglige sprog, ikke kun inden-
for sundhedsvæsenet. Angst defineres som en følelse af ængstelse, 
uvished og frygt. Ifølge WHO’s retningslinjer for klassificering af 
angst (6) kan diagnosen anvendes til patienter, som viser symp-
tomer på angst de fleste dage i mindst nogle uger ad gangen og 
som regel i flere måneder. Depression er defineret som en psykia-
trisk lidelse bestående af nedtrykt sindstilstand, koncentrations-
besvær, indre uro, søvnløshed og vægttab, undertiden forbundet 
med skyldfølelse (6).

Begreberne angst og depression beskriver sandsynligvis den 
mentale tilstand hos en del af en patientgruppe i forbindelse med 
deres reaktion på sygdom. Men spørgsmålet er, om begreberne 
præcist beskriver det stemningsskift, de fleste patienter oplever 
som en følelsesmæssig reaktion på deres sygdom. Begreber som 
frygt og sorg er måske mere beskrivende for patienternes ople-
velse. Frygt og sorg er velafgrænsede følelser forbundet med spe-
cifikke oplevelser i livet. Hvorimod angst og depression består af 
kombinationer af følelser og tanker (7).

Sygdom, som kræver hospitalsindlæggelse, kan være en ubeha-
gelig oplevelse. Det ville være overraskende, hvis en sådan ople-
velse ikke påvirker patienten og derved udløser en række følelser 
(8). Sygdom og de medfølgende følelser af positiv eller negativ 
karakter vil uvægerligt medføre en række reaktioner. En reaktion 

AF louISe StøIer, CAnD.Cur., preBen ulrICH peDerSen, SygeplejerSke, pH.D., proFeSSor, og SelInA kIkkenBorg Berg, SygeplejerSke, pH.D.

Sygdom og de medfølgende følelser af 
positiv eller negativ karakter vil uvægerligt 
medføre en række reaktioner. En reaktion vil 
være forventelig og helt normal.

Hvis sygeplejersker kan identificere patientens primære følelser i forbindelse med sygdom, kan sygeplejeintervention f.eks. i 
form af samtale formentlig forebygge, at patienten udvikler angst og depression. Artiklen beskriver, hvordan denne kortlægning 
kan udføres i praksis. 
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I arbejdet med at ændre italesættelsen af 
patienternes reaktion på sygdom er der 
behov for at identificere og forstå de følel-
sesmæssige reaktioner, patienter oplever i 
forbindelse med et sygdomsforløb.

vil være forventelig og helt normal. Det kan derfor tænkes, at de 
fleste patienters følelsesmæssige reaktioner er en forsvarsmeka-
nisme, som hænger sammen med en sund overlevelsesstrategi. 
Reaktionerne kan måske give udtryk for patienternes behov i 
forbindelse med mestring af forløbet og kan sandsynligvis på-
virke patienternes mestring af det samlede forløb. Samtidig kan 
manglende identificering af de følelsesmæssige konsekvenser af 
sygdom måske reducere sygeplejerskers mulighed for at støtte pa-
tienten og familien effektivt gennem et sygdomsforløb (3).

Ved klart at definere og beskrive patienters oplevede følelser 
kan vores fortolkning og strategi for at støtte patienten i håndte-
ringen af en svær livssituation give et andet og mere effektivt re-
sultat end det, der sker ved at definere patienterne som angste el-
ler deprimerede – tilstande, som kræver psykiatrisk vurdering og 
medicinsk behandling. En klar identificering af de dominerende 
følelser, som bliver udløst i forbindelse med sygdom, kan medvir-

ke til at identificere de enkelte følelsers og følelsesmønstres betyd-
ning for patientens håndtering af sin nye tilstand. Herved bliver 
det muligt at udvikle og forbedre sygeplejeinterventioner, således 
at støtte, rådgivning, vejledning mv. planlægges og formidles på 
den mest værdifulde måde for den enkelte patient.

Behov for præcis identificering
I flere studier af betydningen af patienters følelsesmæssige ople-
velser for deres håndtering af et sygdomsforløb er patienternes 
oplevede følelser vurderet ud fra oplevelsen af angst og depres-
sion, uden at forskerne forholder sig til anvendelsen af disse psy-
kopatologiske begreber (9). Anvendelsen af disse begreber, der 
måske kun beskriver den mentale tilstand hos en lille del af en 
patientgruppe, og som beskriver en kombination af følelser og 
tanker, kan være årsag til, at der opnås meget modsatrettede re-
sultater i disse studier (10,11,12).

I arbejdet med at ændre italesættelsen af patienternes reaktion 
på sygdom er der behov for at identificere og forstå de følelsesmæs-
sige reaktioner, patienter oplever i forbindelse med et sygdomsfor-
løb. Herved vil det være muligt at kortlægge de enkelte følelsers be-
tydning for patienternes håndtering af en livssituation. Endvidere 
vil en identificering af følelser kunne medvirke til at kvalificere de 
anvendte sygeplejeinterventioner, hvor fokus vil være at hjælpe og 
støtte patienten med henblik på at håndtere de negative følelses-
mæssige påvirkninger af deres situation, inden de udvikler sig til 
eventuelle psykiske lidelser, f.eks. angst og depression (13).

Identificering af de oplevede følelser
Det kan tyde på, at specifikke følelser er intensiverede under 
sygdom, f.eks. frygt, sorg og vrede (2). Ifølge Plutchiks funktio-

Boks 1. Reaktioner på sygdom og identificering af reaktionerne

1. Oplevelsen af sygdom medfører en følelsesmæssig reaktion, 
som ikke kun kan beskrives med de psykopatologiske begreber 
angst og depression.

2. Denne reaktion kan udvikle sig til psykiske lidelser såsom angst 
og depression.

3. Systematisk identificering af patienternes følelsesmæssige re-
aktion kan medvirke til at kvalificere sygeplejeinterventioner, 
hvor fokus vil være at hjælpe og støtte patienter med henblik 
på at håndtere de negative følelsesmæssige påvirkninger af et 
sygdomsforløb.

Boks 2. Primære følelser ifølge Plutchik (14)

Positive
Glæde: Harmoni og frihed, styrke, energi, at være uden bekymring 
og fravær af mentalt og fysisk stress.

Tilfredshed: Relateret til oplevelsen af anerkendelse og tilknytning.

Håb: Udviklingen af forventninger påvirket af menneskets udfor-
skende adfærd, leg og opmærksomhed.

Frygt: En forbigående følelse, der afhænger af en umiddelbar trus-
sel.

Negative
Sorg: Medfører en afdæmpning af såvel mental som fysisk funkti-
on. Afdæmpningen signalerer til andre, at der er noget galt.

Vrede: Aktiveres ved oplevelsen af fysiske eller psykiske begræns-
ninger, eller hvis et ønsket mål bliver forhindret eller indskrænket.

Afsky: En afvisende respons.

Overraskelse: Har til formål at stoppe op for at kunne orientere sig.
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nalistiske teori om de primære følelser har hver eneste følelse en 
funktionel eller tilpasningsdygtig egenskab, der er specifik for det 
konstant skiftende miljø. Funktionalisterne beskriver følelserne 
som et grundlæggende sæt af påvirkninger, hver med unikke afvi-
gelser formet af individuelle erfaringer (3). Plutchik har beskrevet 
otte primære følelser: glæde, tilfredshed, frygt, overraskelse, sorg, 
afsky, vrede og håb, se boks 2 side 76. 

Begrebet ”primære” anvendes, da teorien beskriver disse fø-
lelser som værende grundlæggende for alle andre følelser. F.eks. 
er følelsen skuffelse dannet af en kombination af sorg og overra-
skelse (14).

Bowman (3) arbejder ud fra den antagelse, at hver primær fø-
lelse påvirker adfærden hos individet, og at hver følelse fremkal-
der forskellige motiverende mål, som direkte påvirker tilpasnin-
gen til den nye situation. Han fremhæver, at psykiske lidelser er 
relaterede til de grundlæggende følelser.

F.eks. er depression en malign udvikling af sorg, hvilket må 
anses som en vigtig erkendelse for sygeplejersker. Hvis denne 
hypotese er korrekt, kan en lignende relation være gældende for 
alle primære følelser (2). Konsekvensen af en sådan hypotese er et 
større behov for at registrere følelserne frem for det mulige udfald 
(angst og depression).

Med mere præcis definering af de udtrykte følelser hos patien-
terne kan vores forståelse og strategier for at mildne negative 
følelsesmæssige påvirkninger måske producere et andet resultat 
end et forslag om eventuel medicinering. Som nævnt tidligere vil 
sygeplejeinterventioner, f.eks. samtaler til bearbejdning af følel-
sesmæssige tilstande i form af håndtering af sygdom, eventuelt 
kunne mildne de negative påvirkninger og dermed forebygge ud-
viklingen af psykiske lidelser (13).

I et studie (COPE-ICD) (1) om rehabilitering af patienter med 
implanteret hjertestøder blev et spørgeskema om de primære fø-
lelser uddelt ved udskrivelsen. Resultatet viste, at denne patient-
gruppe oplevede en forøget intensitet af alle primære følelser på 
nær tilfredshed set i forhold til intensiteten af de oplevede følel-
ser hos en rask population (15). Studiet viste også en signifikant 
forskel på intensiteten af de oplevede følelser, når gruppen af pa-
tienter med nyanlagt implanteret hjertestøder blev delt i forhold 
til køn, indikation og pumpefunktion. På flere områder sås der 
sammenfald i forhold til de oplevede følelser hos patienter med 
nyanlagt implanteret hjertestøder sammenlignet med de ople-
vede følelser hos patienter med et akut myokardieinfarkt, men 
oplevelsen af håb og frygt var markant forhøjet hos patienter med 
nyanlagt implanteret hjertestøder i forhold til patienter med akut 
myokardieinfarkt. Denne viden kan bruges i plejen af patienterne 

til afdækning af deres følelser, planlægning af relevante interven-
tioner og registrering af forandring over tid.

Perspektivering
Med et ønske om at påvirke sundhedspersonales italesættelse og 
håndtering af patienters reaktion i forbindelse med sygdom har 
vi med denne artikel forsøgt at beskrive et redskab til at identi-
ficere og monitorere otte følelsesmæssige tilstande hos patienter 
i forbindelse med et sygdomsforløb, se boks 3 her på siden. Det 
beskrevne studie af de oplevede primære følelser hos patienter i 
forløbet efter anlæggelsen af en implanteret hjertestøder viser, at 
oplevelsen af følelserne frygt, sorg og vrede er intensiveret. Disse 
følelser må derved antages at være normale reaktioner i forbin-
delse med anlæggelsen af en implanteret hjertestøder. Hvordan 
sygeplejersker kan hjælpe patienter i bearbejdningen af disse 
følelser, så den forhøjede intensivering af disse følelser ikke va-
rer ved og dermed fører til behandlingskrævende lidelser såsom 
angst og depression, er et felt, der bør udforskes yderligere.

Flere studier viser en forandring af henholdsvis oplevelsen af 
angst, depression og helbredsrelateret livskvalitet i løbet af det 
første år hos patienter med ICD (16,17,18). Det kunne derfor 
være interessant at undersøge, hvorvidt samme tendens kan ses i 
forhold til intensiteten af de primære følelser set i forhold til både 
patienter, som tilbydes rehabilitering, og patienter, der ikke får 
dette tilbud. Spørgeskemaet om de primære følelser blev i for-
bindelse med COPE-ICD-projektet udleveret til alle inkluderede 
patienter igen tre måneder efter anlæggelsen af ICD. Disse resul-
tater er endnu ikke opgjort, men vil kunne medvirke til yderligere 
indsigt i de oplevede følelser og udviklingen af disse hos patienter 
med nyanlagt ICD. Ud fra disse resultater vil der også kunne op-
nås viden om, hvorvidt et rehabiliteringsforløb, der indeholder en 
struktureret og systematisk planlagt sygeplejeintervention, kan 
medvirke til at ændre intensiteten af de oplevede primære følel-
ser. En viden, som er vigtig i det videre arbejde med udviklingen 
af sygeplejen.

Boks 3. Helbred og følelser

Spørgeskemaet består af 24 spørgsmål, som repræsenterer de 
otte primære følelser. Hver følelse er identificeret ved hjælp af tre 
spørgsmål. Hvert spørgsmål har fem svarmuligheder. Svarmulig-
hederne rangerer intensiteten af de oplevede følelser fra ”overho-
vedet ikke” til ”helt bestemt”.
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English abstract 

Støier L, Pedersen PU, Berg SK. Identify emotional reaction to 
disease. Sygeplejersken 2013;(7):75-8.

To understand the emotional reaction to disease and the im-
portance of coping with the course of the disease, it is necessary 
to separate the normal reactions from the abnormal. Today, the 
reaction is often described with the pathological terms ”anxiety” 
and ”depression”. But attention must also be given to patients 
who simply are not doing sufficiently well and who are struggling 
with an emotional reaction that has not yet developed into a 
mental disorder. The purpose of this article is to propose an ap-
proach where nurses focus on the precursor stage (the experien-
ced feelings) and not only the possible outcome (anxiety and 
depression). By clearly defining and describing the feelings pa-
tients experienced, our interpretation and strategy for suppor-
ting the patient in dealing with a difficult life situation provide a 
different and more effective result than that achieved by defining 
patients as anxious or depressed, which are conditions requiring 
psychiatric assessment and treatment. A questionnaire that de-
scribes how a  patient’s experience of health affects the indivi-
dual may be useful in identifying the feelings the patient experien-
ced.

Keywords: Anxiety, depression, coping.
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Alkoholforbruget i Danmark er højt med et gennemsnitligt årligt 
forbrug på 11,3 liter ren alkohol pr. indbygger over 14 år. Til sam-
menligning er det årlige forbrug i Norge 6,2 liter; 6,7 liter i Sverige 
og 9,7 liter i Finland blandt mennesker ≥ 15 år (1). Ydermere er 
Danmark det land i Europa, hvor flest angiver at drikke alkohol (93 
pct.) (2). Det estimeres, at 860.000 danskere drikker over Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger for højrisikoalkoholforbrug (storfor-
brug); ca. 585.000 drikker alkohol på skadeligt niveau, og 140.000 
er klassificeret som alkoholafhængige (3). Alkohol er således et 
væsentligt folkesundhedsmæssigt problem i Danmark, og sygeple-
jersker spiller en central rolle i forhold til forebyggende og sund-
hedsfremmende initiativer i såvel primær som sekundær sektor.

Formål og metode
Denne artikel bygger på elementer af den ene forfatters ph.d.-af-
handling, der havde til formål at undersøge alkoholbrug i Danmark 
i et folkesundhedsmæssigt perspektiv. Artiklen har til formål at præ-
sentere nogle af undersøgelsens fund og diskutere disse fra en folke-
sundhedsmæssig og sygeplejefaglig synsvinkel. Formålet er endvi-
dere at bidrage til forebyggelsesarbejdet specifikt i hospitalsregi med 
anvisning af konkrete initiativer baseret på foreliggende nationale 
anbefalinger, evidens samt erfaringer fra Aalborg Universitetshospi-
tal. Hovedbudskabet er, at det er nødvendigt at iværksætte forskel-
lige folkesundhedsmæssige initiativer med henblik på en målrettet 
indsats over for de komplekse karakteristika af dansk alkoholkultur. 

Alkohol
Alkohol er et organisk opløsningsmiddel, der kan føre til vital 
organskade og således risiko for udvikling af hjerte-kar-, le-

ver- og mave-tarm-sygdomme samt kræft i f.eks. mundhule, 
hals, spiserør, lever, tarme og bryst (4,5). Ca. 3.000 dødsfald 
svarende til 5 pct. af alle dødsfald er alkoholrelaterede, og al-
kohol resulterer i 50.000 tabte leveår for mænd og 20.000 for 
kvinder (6). Omkostningerne ved alkoholforbruget er vurderet 
til 6-10 mia. kr. pr. år, hvor omkring 3 mia. kr. anvendes i sund-
hedsvæsenet (6). Selv om det samlede alkoholforbrug er højt, 

Alkoholforebyggelse i hospitals     regi
– udfordringer og perspektiver
Artiklen, der er baseret på en ph.d.-afhandling om alkoholbrug i Danmark, præsenterer nogle af afhandlingens fund og nævner 
konkrete anbefalinger for alkoholforebyggelse i hospitalsregi. Den danske alkoholkultur er kompleks, og initiativerne til forebyg-
gelse skal derfor udgøres af forskellige elementer og tilbud.
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ger, evidens samt erfaringer fra Aalborg Universitetshospital.
• At anbefale folkesundhedsmæssige initiativer med henblik på 

en målrettet indsats over for de komplekse karakteristika i 
den danske alkoholkultur.
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drikker de fleste danskere i henhold til Sundhedsstyrelsens an-
befalinger. Alkoholrelaterede problemer er imidlertid ikke kun 
forbundet med de mennesker, der er afhængige af alkohol, men 
også med dem, der af og til drikker sig berusede eller af og til 
drikker mere alkohol end anbefalet. Kendskab til drikkevaner 
og ikke bare det samlede alkoholindtag er derfor vigtigt for at 
forstå sammenhængen mellem alkoholforbrug, sygelighed og 
dødelighed (7). 

En ældre undersøgelse viser, at ca. 20 pct. af indlagte patienter 
på kirurgiske og medicinske afdelinger har en behandlingskræ-
vende alkoholafhængighed (8). For stort alkoholforbrug resulte-
rer årligt i 28.000 hospitalsindlæggelser, 10.000 skadestuebesøg 
og 72.000 ambulante besøg, mens 150.000 ekstra kontakter hos 
praktiserende læger skyldes alkoholrelaterede problemer (9). 
Selvom disse patienter normalt er velorienterede, kender ikke alle 
til de sygdomme, som skyldes for stort alkoholforbrug, og de fle-
ste patienter indlægges pga. årsager, de ikke selv forbinder med 
alkoholforbrug, f.eks. kredsløbssygdomme, skrumpelever, bryst-
kræft mv. De fleste er velstillede danskere, der ikke er decideret 
alkoholafhængige, men som drikker over genstandsgrænsen (10). 
Således vil sygeplejersker møde patienter med alkoholrelaterede 
problemer i mange forskellige sammenhænge, hvilket skaber rig 
mulighed for iværksættelse af systematiske forebyggende og sund-
hedsfremmende initiativer (11,12).

Dansk alkoholkultur
Dansk alkoholkultur er i medierne og litteraturen blevet vidt be-
skrevet, f.eks. som beruselseskultur, drankernation, liberal alko-
holkultur, våd alkoholkultur mv. (13,14). Betegnelser, der giver 
indtrykket af et overordnet højt forbrug, let tilgængelighed og få 
begrænsninger på alkoholindtag. Kulturelle beskrivelser af dan-
skernes alkoholbrug er således ofte knyttet til alkoholmængde 
og frekvens frem for befolkningens opfattelser af de betydninger 
og meninger, der er forbundet med at drikke alkohol. Med in-
teresse for alkoholkultur er det endvidere relevant at betragte 
de steder og situationer, hvor vi drikker alkohol. Det vil sige dér 
(og med hvem), hvor alkoholkulturen udleves, idet analyser af 
drikkekontekster er væsentlige for forståelsen af sammenhæn-
gen med alkoholbrug og dens skadelige konsekvenser (15). 
Formålet med ph.d.-projektet var derfor at undersøge kulturelle 

aspekter ved alkoholbrug i Danmark; herunder drikkekontek-
ster og de betydninger og forestillinger, der er forbundet med 
alkoholbrug. 

Undersøgelsen i korte træk
Undersøgelsen anvendte en mixet metodetilgang, der bestod 
af både kvantitative og kvalitative studier. Det indledningsvise 
kvantitative studie (studie I) anvendte data fra Sundheds- og 
Sygelighedsundersøgelsen 2005 (SUSY 2005) til at beskrive 
drikkekontekster i relation til køn og alder. Ud af de 21.832 per-
soner, der blev inviteret til at deltage, var der 14.566, der del-
tog i undersøgelsen (responsrate 66,7 pct.). Det efterfølgende 
kvalitative studie (studie II) anvendte fokusgruppeinterview til 
at undersøge de forestillinger og betydninger, der er forbundet 
med alkoholbrug; særligt med fokus på drikkekontekster og kul-
turelle normer. Der blev udført fem fokusgruppeinterview med 
fem til seks deltagere i hver gruppe. Ud af de 28 personer, der 
blev inviteret, deltog 27 (13 mænd og 14 kvinder) i alderen 16 
til 82 år. Deltagerne blev rekrutteret fra den generelle befolkning 
og var normale alkoholforbrugere, dvs. ikke abstinente eller med 
kendte alkoholrelaterede problemer. Der anvendtes tematisk 
analyse samt konversationsanalyse til at analysere indhold og in-
teraktioner mellem fokusgruppedeltagere og deres indvirkning 
på dataindholdet.

Resultater
Undersøgelsen viste, at alkohol er accepteret og forventet i det 
danske samfund, hvilket skaber et kulturelt pres på individer og 
grupper om at drikke socialt. Den enkelte forventer det af sig selv, 
at drikke alkohol, ligesom det forventes af andre. Det gør, at det 
kan være svært at sige nej til alkohol, hvis man bliver det tilbudt. I 
den forbindelse blev det tilsvarende fremhævet, at det ”ikke er nor-
malt ikke at drikke”, og således fremstår man som ”Karen Kedelig”, 
hvis man ikke drikker alkohol som forventet. Alkoholforbrug over 
Sundhedsstyrelsens anbefalinger blev for nogle betragtet som nor-
malt, så længe alkoholtypen var i overensstemmelse med reglerne 
for drikkekonteksten.

Den sociale gruppe havde en stærk ekstern indflydelse på 
den enkeltes drikkevalg og oplevelser, hvilket kom til udtryk i 
alle aldersgrupper, og således ikke kun var et fænomen blandt 
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danske unge. Undersøgelsen viste endvidere, at alkohol blev 
betragtet som en hyggelig og social nødvendighed, og der var 
tendens til at fokusere på alkohols positive virkninger. Denne 
positive opfattelse kom ydermere til udtryk på den måde, 
deltagerne talte om at nyde alkohol modsat at drikke alko-
hol, der var forbundet med alkoholproblemer. Det vil sige, 
at selvom en mindre del af gruppedrøftelserne omhandlede 
forebyggelse af alkoholrelaterede problemer, var deltagernes 
beretninger og ordvalg ofte forbundet med positive ordvalg, 
hvilket ydermere indikerer, at alkohol er forbundet med no-
get positivt og rart. 

Drikkekontekstens betydning
Den indledende kvantitative undersøgelse viste, at mere end 
68 pct. af studiepopulationen angav at drikke alkohol i sociale 
sammenhænge såsom hjemme hos/på besøg hos familie og ven-
ner eller i festsammenhænge. Størstedelen af storforbrugere 
drak også alkohol i sociale sammenhænge. Den efterfølgende 
kvalitative undersøgelse gjorde det muligt at udforske disse 
tendenser nærmere samt at skabe dybere indsigt i de kulturelle 
normer, der vedrører alkoholbrug i forskellige sammenhænge. 
På spørgsmålet om, hvor deltagerne drak/ikke drak alkohol, 
kom det frem, at alkohol indgik i og var forventet i de fleste sam-
menhænge, f.eks. fester, besøg hos venner og familie, fødsels-
dage, begravelser, barnedåb, konfirmationer mv., mens der var 
få sammenhænge, hvor alkohol blev betragtet som upassende (i 
forbindelse med bilkørsel, arbejde og nogle sportssituationer). 
Alkoholbrug alene blev forbundet med alkoholrelaterede pro-

Stop og tænk

• Hvordan arbejder I med alkoholforebyggelse i jeres afdeling?
• Hvordan oplever I mødet med patienter med alkoholstorfor-

brug?
• Hvilke udfordringer synes især at påvirke jeres mulighed for at 

arbejde med alkoholforebyggelse?
• Hvilke muligheder har I for at henvise patienter til en forebyg-

gelsessamtale?
• Hvordan vurderer du dit eget forbrug af alkohol?

blemer, men det blev betragtet som legitimt at drikke alene, hvis 
det var forbundet med en form for aktivitet; f.eks. at drikke et 
glas vin i forbindelse med madlavning. 

Fokusgruppeundersøgelsen komplementerede den indled-
ningsvise kvantitative undersøgelse og viste, at den sociale kon-
tekst var en vigtig determinant, der syntes at underkende alkohol-
mængden i forhold til deltagernes opfattelse af et legitimt alkohol-
brug. Den sociale kontekst legitimerer sig selv ved at være social, 
og på denne måde synes alkoholmængden ikke at være væsentlig, 
selvom den overskrider Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Alko-
holbrug i sociale sammenhænge spiller således en væsentlig rolle i 
opfattelsen af et legitimt alkoholbrug og synes at underkende den 
faktiske alkoholmængde.

Diskussion 
Dette projekt har været medvirkende til at identificere flere fol-
kesundhedsmæssige og sygeplejefaglige udfordringer: For det 
første eksisterer der nogle stærke kulturelle opfattelser i form af 
en accept af og forventning om at drikke alkohol i forskellige (og 
mange) sammenhænge. For det andet har drikkekonteksten en 
væsentlig indflydelse på en drikkesituations normalitet og legi-
timitet og synes til en vis grad at underkende alkoholmængden. 
For det tredje er adfærdsændring set ud fra et sundhedsfrem-
mende perspektiv rettet mod at ændre negativt til positivt, men 
alkohol er for mange forbundet med noget positivt, hvilket med-
fører en særlig kompleks problemstilling. For hvorfor skulle man 
ændre sin adfærd, når alkohol betragtes som sundt, forbundet 
med hyggelige sociale situationer og positive betydninger (og 
alle andre gør det)?

Storforbrug af alkohol er, sammen med fedme, undervægt, 
rygning og fysisk inaktivitet, associeret med livsstilssygdomme, 
øget morbiditet og mortalitet. Med udgangspunkt i Den Danske 
Kvalitetsmodel skal patienters sundhedsmæssige risiko derfor 
vurderes på grundlag af livsstilsfaktorer, ligesom relevante pa-
tienter tilbydes intervention (16). En styrkelse af forebyggelse 
gennem tidlig opsporing og registrering af patientens risikofak-
torer skal støtte sundhedspersonalet i vurderingen af, hvem der 
har behov for en motiverende, forebyggende og sundhedsfrem-
mende indsats på sygehuset eller i almen praksis og i kommu-
nen. Dette betyder, at alle patienter bør KRAM-screenes (Kost, 
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Men det er væsentligt at have disse divergerende opfattelser for 
øje i arbejdet med forebyggelse og sundhedsfremme inden for 
alkoholområdet. 

Mængde versus kontekst
Alkoholforebyggelse er en kompleks opgave, idet alkohol som risi-
kofaktor for udviklingen af en række sygdomme er forbundet med 
et forebyggelsesmæssigt paradoks. Det skyldes, at midaldrende 
og ældre mennesker, der er alkoholafholdende, har en større 
risiko for at udvikle hjerte-kar-sygdom end de, der har et let til 
moderat alkoholforbrug (18). Selvom nyere forskning viser, at de 
sundhedsmæssige gevinster ved alkohol er begrænsede (16,19), 

Læsertest

1. Hvad er højrisikogrænserne for alkoholgenstande for hen-
holdsvis kvinder og mænd?

a. 7/14 genstande om dagen
b. 7/14 genstande om ugen
c. 14/21 genstande om ugen

2. Hvor mange indlæggelser på danske hospitaler kan årligt 
tilskrives alkoholstorforbrug? 

a. 15.000
b. 28.000
c.  7.000

3. Hvor mange sygdomme har man kendskab til, at der kan 
udvikles som følge af alkoholbrug?

a. ca. 60
b. ca. 25
c. ca. 3

4. Hvornår bør patienten stoppe sit alkoholforbrug før opera-
tion?

a. I forbindelse med faste
b. Inden indlæggelsen
c. 4 uger før operation

Læs svarene side 87.

Rygning, Alkohol og Motion) med henblik på en systematisk 
sundhedsmæssig risikovurdering, herunder identifikation af en 
eller flere risikofaktorer til opfølgning med forebyggelsessamtale 
eller andre tilbud. 

Husk patientens egen opfattelse
Dette sammenholdt med ovenstående udfordringer betyder for 
klinisk praksis, at det er væsentligt at medtænke og betragte de 
forestillinger og betydninger, der er forbundet med patientens 
egne opfattelser af et normalt alkoholforbrug, herunder den 
kulturelle accept og forventning til alkoholbrug i forskellige 
sammenhænge. Alkoholbrug over Sundhedsstyrelsens anbe-
falinger er for nogle betragtet som normalt, ligesom socialt 
alkoholbrug er betragtet som uproblematisk (især hvis det er 
rødvin). Af sundhedsmæssige årsager bør sådanne forestillin-
ger og betydninger inddrages i vurderinger og interventioner 
til patienter.

Undersøgelsen har været medvirkende til at fremhæve for-
skelligartede risikoforståelser mellem den generelle befolkning 
og sundhedsmyndighederne, der bl.a. kommer til udtryk i for-
hold til risikoen for at blive syg vs. chancen for at leve. For mens 
den seneste alkoholkampagne fra Sundhedsstyrelsen fremhæ-
ver, at alkohol øger risikoen for cancer og andre sygdomme, 
giver deltagerne i undersøgelsen udtryk for, at det ikke er nor-
malt ikke at drikke, og at alkohol er forbundet med det gode liv. 
Tilsvarende fremhæver Sundhedsstyrelsen, at man som kvinde 
maksimalt bør drikke 7 genstande om ugen, mænd maksimalt 
14, mens undersøgelsen peger på, at alkoholbrug, herunder al-
koholstorforbrug, foregår i mange sammenhænge, heraf flere 
sociale som f.eks. på besøg hos familie og venner eller i fest-
sammenhænge, ligesom den sociale drikkekontekst spiller en 
væsentlig rolle i legitimeringen af alkoholbrug, hvilket er med-
virkende til, at alkoholmængden til en vis grad underkendes 
(17). Slutteligt fremgår det af Sundhedsstyrelsen, at man ikke 
bør drikke alkohol (i visse mængder), mens undersøgelsens fo-
kus på kulturelle opfattelser viste, at man faktisk bør drikke al-
kohol, det er accepteret og forventet, og således skal der en god 
undskyldning til for at takke nej. Pointen er ikke, at Sundheds-
styrelsen leverer et forkert budskab. Kampagnen er både nød-
vendig, relevant og baseret på den bedst tilgængelige evidens. 
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peger nærværende og andre undersøgelser på, at alkohol er for-
bundet med det gode og det sunde liv (20). I undersøgelsen gav 
deltagerne udtryk for forvirring i forhold til, hvorvidt alkohol er 
sundt eller ej, og syntes at retfærdiggøre deres eget forbrug bl.a. 
på baggrund af en formodet sundhedsmæssig gevinst (17). Dette 
paradoks er medvirkende til, at alkoholforebyggelse er kompleks. 
Endvidere forstærkes kompleksiteten af, at KRAM-screening vedr. 
alkohol baserer sig på den aktuelle alkoholmængde, mens drik-
kekonteksten (dér hvor alkoholbruget foregår og med hvem) til-
syneladende spiller en væsentlig rolle i forhold til opfattelsen af et 
normalt alkoholforbrug samt legitimeringen af eget forbrug (17). 
Slutteligt viser undersøgelser, at der eksisterer flere problemstil-
linger i forhold til at tale med patienter om alkohol. Det være sig 
f.eks., at alkohol (misbrug) er forbundet med tabu (21); at sund-
hedspersonalet mangler træning i alkoholsamtalen og tvivler på 
deres egen formåen (22), samt at sundhedspersonalet føler sig 
forvirrede i forhold til retningslinjer for alkoholbrug (23). Der er 
således god grund til at sætte fokus på og iværksætte sygeplejefag-
lige udviklingsinitiativer, der vedrører alkoholforebyggelse.

Erfaringer fra alkoholforebyggelse i hospitalsregi 
På Aalborg Universitetshospital er der gennem flere år arbejdet 
med systematisk identifikation af risikofaktorer relateret til livs-
stilsfaktorerne Kost, Rygning, Alkohol og Motion, KRAM. Livsstil-
svaner har stor betydning for patientforløb. For at kunne tilbyde 
relevant intervention er en tidlig og systematisk identifikation af 

Figur 1. Risikobarometer (Sundhedsstyrelsen 2012)

risikofaktorerne væsentlig for det samlede patientforløb. I 2010 
gennemførte Aalborg Universitetshospital en pilot-test af Sund-
hedsstyrelsens projekt PRIK, hvor formålet var at undersøge, i 
hvor høj grad systematisk screening og registrering af SKS-koder 
i patientjournaler kunne implementeres på somatiske hospitals-
afdelinger (24,25). Erfaringer fra pilotprojektet danner grundlag 
for den screenings-, interventions- og registreringspraksis, der er 
på Aalborg Universitetshospital i dag. Ved indlæggelse og ambu-
lante forløb bliver patienterne i forhold til alkoholvaner spurgt 
om deres ugentlige forbrug af alkohol, og de bliver rådgivet ud fra 
Sundhedsstyrelsens høj- og lavrisikogrænser samt øvrige anbefa-
linger for alkohol, se figur 1 og boks 1 her på siden. 

Det er væsentligt, at patienten i forbindelse med interventions-
delen får klar information om sammenhængen mellem aktuel 

Boks 1. Sundhedsstyrelsens syv udmeldinger om alkohol

• Intet alkoholforbrug er risikofrit for dit helbred.
• Drik ikke alkohol for din sundheds skyld.
• Du har en lav risiko for at blive syg på grund af alkohol ved et 

forbrug på 7 genstande om ugen for kvinder og 14 for mænd.
• Du har en høj risiko for at blive syg på grund af alkohol, hvis 

du drikker mere end 14/21 om ugen.
• Stop før 5 genstande ved samme lejlighed.
• Er du gravid – undgå alkohol. Prøver du at blive gravid – 

undgå alkohol for en sikkerheds skyld.
• Er du ældre – vær særlig forsigtig med alkohol.
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ALKOHOLFORBRUG
og genstandsgrænser pr. uge

Barometeret viser grænserne for henholdsvis lavrisiko- og højrisiko-
alkoholforbrug og kan anvendes som pædagogisk redskab i sam-
tale med patienten (gengivet med tilladelse fra Sundhedsstyrelsen).
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Boks 2. KRAM-screening og forebyggelsessamtale

KRAM-screening
– Kost Rygning Alkohol Motion

Sundhedsmæssig risiko jf.
KRAM registreringsark

Forebyggelsessamtale 
Uddybende spørgsmål vedrørende patientens sundheds-
mæssige risiko – herunder afklaring af patientens motiva-
tion for livsstilsændringer.
Afholdes af: Stamafdeling eller Sund Info.

Patienten ønsker ikke hjælp til livsstilsændring nu

Afsluttes – patienten får udleveret 
pjecen fra: www.nordjysksundhed.dk

Som forberedelse til operation eller 
behandling

Forebyggelsestilbud i
• stamafdeling eller
•  Sund Info, Forebyggelsesambulato-

rium

Målgruppen er patienter, der jf. 
Sundhedsaftalen:
•  afventer sygehusbehandling
• er indlagt
•  har hyppige ambulante besøg

Forebyggelsestilbud 
• praktiserende læge
• kommune
www.nordjysksundhed.dk

Efter endt sygehusophold

Patienten ønsker hjælp til livsstilsændring

Screening ved ny sygehuskontakt

JA (én eller flere) NEJ

Ansvars- og opgavefordeling på
sygehus og mellem sektorer
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lidelse og behandling, og hvordan alkoholoverforbruget påvirker 
behandlingsresultatet, men også at der bliver talt med patienten 
om dennes motivation for at ændre vaner. Herunder vurderes 
også den rolle, alkohol spiller for patienten jf. ovennævnte beskri-
velse af dansk alkoholkultur. Afhængigt af hvor patienten er i sit 
behandlingsforløb, tilbydes hjælp til at ændre vaner enten gennem 
hospitalets forebyggelsesambulatorium Sund Info og/eller ved 
henvisning til kommunale misbrugscentre. Det er betydningsfuldt 
for ændring af alkoholvaner, at patienten oplyses om, hvilke tilbud 
der findes. Dertil er der udarbejdet et flowdiagram, som beskriver 
arbejdsgangen for, hvordan sundhedspersonalet skal håndtere 
henvisning af patienten, se boks 2 side 85. 

Alkoholbehandling foregår i flere forskellige regi og former, der 
spænder fra besøg hos den praktiserende læge, ambulant behand-
ling på alkoholambulatorier/private behandlingsinstitutioner til 
indlæggelse i døgnbehandling.

Voksne med misbrug kan henvende sig i kommunale misbrugs-
centre i et åbent rådgivningstilbud, hvor der vil blive taget stilling 
til, hvilket behandlingsforløb den enkelte skal tilbydes.

Ensartede faglige standarder
For at det sundhedsfaglige personale får redskaber til at gennem-
føre denne opgave, bliver der løbende afholdt undervisning; f.eks. 
kurser om ”Den Motiverende Samtale”, temamøder om alkohol 
med fokus på helbred/risiko for sygdom, alkoholkultur, samtale 
med patienten samt information om rådgivningstilbud. Der er ud-
arbejdet retningslinjer for personalet, se boks 3 her på siden, og 
udarbejdet informationspjecer til patienterne, så indsatsen byg-
ger på ensartede faglige standarder. Indsatsen har særligt sigte på 
at identificere alkoholstorforbrugere, da disse ikke altid fremstår 
med tydelige alkoholrelaterede problemer, og samtidig for at give 
patienten den information, der er behov for i relation til f.eks. en 
forestående operation. 

Det er væsentligt, at patienten får præcis information om alko-
hols betydning for helbredet samt konkrete oplysninger fra sund-
hedspersonalet, så der er skabt grundlag for opfølgning. Hospita-
lets Forebyggelsesambulatorium, Sund Info, kan guide patienten 
videre til det kommunale misbrugs/sundhedscenter gennem en 
motiverende samtale samt hjælp til patienten med kontakt til en 
konsulent i kommunalt regi, når det er påkrævet.

Boks 3. Forebyggelsessamtale om alkohol

En forebyggelsessamtale om alkoholoverforbrug er en afklarende 
samtale om patientens motivation for ændring af alkoholvaner, 
der tilbydes indlagte og ambulante patienter (32). Samtalen ba-
seres på WHO-anbefalingerne, de fem A’er: Assess, Advice, Ag-
ree, Assist og Arrange (33).

1. Vurdér alkoholforbruget med et hurtigt screenings-værktøj 
(AUDIT-C) fulgt af klinisk vurdering efter behov (Assess).

2. Rådgiv patienterne om at nedsætte deres forbrug af alkohol 
(Advise).

3. Skab enighed om individuelle mål for nedsættelse alkoholfor-
bruget eller afholdenhed (Agree).

4. Hjælp patienterne med at blive motiverede, giv dem værktøjer 
til selvhjælp eller den nødvendige støtte til at ændre adfærd 
(Assist).

5. Arrangér followupstøtte og gentagne rådgivningssessioner, 
herunder henvisning af alkoholafhængige til specialistbe-
handling (Arrange).

Behov for viden og kompetencer 
Sundhedspersonalets viden om og erfaring med forebyggelse som 
en del af behandlingen har stor betydning, når efterlevelse af en 
retningslinje skal ske i praksis (26,27,28). Et studie beskriver, at sy-
geplejersker uden uddannelse om livsstilsændringers betydning for 
helbredet oplever det som værende problematisk at motivere patien-
ter, der ikke er parate til at ændre vaner i forbindelse med hospitals-
behandling (29). Dette kan genfindes i et andet studie, der påpeger 
en stigende erkendelse af, at forebyggelse er en faglig opgave, hvor 
sundhedspersonalets egen opfattelse af manglende kvalifikationer 
udgør den største barriere for rådgivning af patienter (30). Tidlig 
opsporing som en del af den sekundære forebyggelse, hvor risiko-
adfærd identificeres, giver anledning til tidlig intervention for at be-
skytte den enkelte mod sygdom og dennes konsekvenser. Et review 
om effekten af sundhedspersonalets rådgivning viser, at sundheds-
personale, som har modtaget undervisning i metoder til livsstilsæn-
dringer, oftere rådgiver end personale, der ikke har modtaget un-
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Svar på læsertest

Svar på læsertest side 83.
1.c
2.b
3.a
4.c

dervisning (31). Det peger på vigtigheden af kompetenceudvikling, 
at sundhedsfagligt personale besidder redskaber til at arbejde med 
sundhedsfremme og forebyggelse, og at der fortløbende er fokus på 
opgaven og suppleres med viden, for at indsatsen fastholdes.

Konklusion og perspektiver på fremtiden
Undersøgelsen og denne artikels diskussion har fremdraget en 
række udfordringer i forhold til forebyggelse og sundhedsfremme 
vedrørende alkohol. Som sygeplejersker og sundhedsprofessio-
nelle må vi generelt tage denne problematik alvorligt og forsøge at 
imødekomme de mange udfordringer, der vedrører alkoholfore-
byggelse. Vi er nødt til at medtænke patientens måde at handle og 
tænke på, når vi skal iværksætte forebyggelsesmæssige initiativer. 
Alkohol har forskellige betydninger og roller afhængigt af, hvilken 
kontekst den indtages i og den enkeltes livssituation. Det er derfor 
ikke tilstrækkeligt at reducere alkoholbrug til en enkelt parameter 
som mængde af genstande, men medtænke, at alkoholbrug er me-
get mere komplekst og forbundet med adskillige aspekter.

Den danske alkoholkultur, den foreliggende evidens om betyd-
ningen af intervention samt det konkrete arbejde og erfaringer 
vedrørende forebyggelse fra Aalborg Universitetshospital peger på 
vigtigheden af, at forebyggelse prioriteres højt i hospitalsregi, her-
under at sundhedsfagligt personale besidder viden, kompetencer 
og redskaber til at arbejde med sundhedsfremme og forebyggelse. 
Dette fordrer en systematisk og strategisk indsats, hvor alle sund-
hedspersoner på tværs af faggrænser arbejder sammen med hen-
blik på at reducere alkoholrelateret sygdom, lidelse og død. Det 
fordrer også, at der kontinuerligt iværksættes udviklings- og forsk-
ningsprojekter, der er rettet mod at generere ny viden. På Aalborg 
Universitetshospital arbejdes der med et konkret forskningspro-
jekt, der er forankret i Forskningsenhed for Klinisk Sygepleje, og 

som foregår i et nært samarbejde med sundhedskoordinatorer på 
de somatiske sygehuse i Region Nordjylland. Formålet med projek-
tet er at undersøge faktorer, der har indflydelse på forebyggelses-
arbejdet fra såvel patient som sundhedspersonaleperspektiv samt 
at være medvirkende til at skabe sammenhængende patientforløb 
i samarbejdet mellem sektorer vedr. alkoholrelateret forebyggelse 
og behandling. Herved cementeres vigtigheden af, at klinisk fore-
byggelse og forskning foregår i en tæt konneks.
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English abstract 

Grønkjær M, Søndergaard LN. The hospital’s role in alcohol pre-
vention - challenges and perspectives. Sygeplejersken 
2013;(7):79-88.
Alcohol is a considerable public health problem in Denmark, 
and nurses play a key role in prevention and health-promotive 
initiatives. The purpose of the article is to highlight some results 
from a study on alcohol use in Denmark and discuss these from 
a public health and nursing perspective. Another purpose is to 
contribute to alcohol-prevention efforts, specifically in hospitals. 
The study shows the existence of some strong cultural percepti-
ons manifesting as an acceptance of and expectations about 
drinking alcohol in various (and many) contexts; similarly the 
context in which drinking occurs has a significant impact on nor-
mality and legitimacy during a drinking situation.  The article 
describes and discusses a number of challenges in relation to al-
cohol prevention under the direction of hospitals, and  the over-
riding message is that it is necessary to implement various public 
health initiatives aimed at targeting these complex characteristics 
of the Danish alcohol culture. 
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Adepend® (Naltrexon) er en e� ektiv hjælp1 til nedsættelse af alkoholforbruget

Produktresumé for adepend, fi lmovertrukne tabletter d.Sp.Nr. 26959. 
Lægemidlets navn: adepend. Kvalitativ og kvantitativ sam-

mensætning: hver fi lmovertrukket tablet indeholder 50 mg 
naltrexonhydrochlorid. Hjælpestof: indeholder 126,755 mg 

lactosemonohydrat. Alle hjælpestoffer er anført under pkt. 
6.1. Lægemiddelform: fi lmovertrukne tabletter. Kapsel-
formet, beige, fi lmovertrukket tablet med en delekærv 
på begge sider. Tabletten kan deles i to lige store dele. 
Kliniske oplysninger: terapeutiske indikationer: adepend 
anvendes som del af et omfattende behandlingsprogram 
mod alkoholisme for at reducere risikoen for tilbagefald, 

som understøttende behandling ved abstinenser og for at 
reducere trangen til alkohol. Dosering og indgivelsesmåde: 

Før behandling indledes, skal det sikres, at patienten er opioidfri 
(se pkt. 4.4). Voksne: Behandling med adepend bør indledes og overvå-

ges af kvalifi cerede læger. Den anbefalede dosis af naltrexonhydrochlorid til 
voksne er 50 mg daglig (1 tablet daglig). Børn og unge (<18 år): Det frarådes 

at anvende adepend til børn og unge under 18 år ved denne indikation, da der ikke 
foreligger data vedrørende sikkerhed og virkning. Ældre: Data for denne patientgruppe 

er utilstrækkelig. Patienter med lever- og/eller nyresygdomme: Adepend er kontraindice-
ret hos patienter med alvorlige lever-og/eller nyresygdomme. Adepend bør kun anvendes 

med særlig forsigtighed og tæt overvågning hos patienter med let til moderat lever- og/
eller nyresygdom (se pkt. 4.4). Det bør overvejes at tilpasse dosis (se pkt. 5.2).Indgivel-
sesmåde: Adepend fi lmovertrukne tabletter bør tages med en smule væske. Adepend bør 
tages fastende. Behandlingsvarighed: Der kan ikke angives en generel behandlingsvarighed, 
da adepend anvendes samtidig med anden behandling og da rekonvalescens er individuelt 
forskellig hos alkoholafhængige patienter, også selv om disse modtager psykologisk rådgiv-
ning. En behandlingsvarighed på mindst 3 måneder anbefales, men en forlængelse kan være 
nødvendig. Virkning er dokumenteret i kontrollerede studier over en periode på 12 måne-
der. Naltrexonhydrochlorid medfører hverken fysisk eller psykisk afhængighed. Der ses in-
gen reduktion af den antagonistiske virkning ved langtidsbehandling. Kontraindikationer: 
Overfølsomhed over for naltrexonhydrochlorid eller over for et eller fl ere af hjælpestofferne. 
Akut hepatitis. Alvorligt nedsat leverfunktion. Alvorligt nedsat nyrefunktion. Patienter, der ta-
ger opioidanalgetika. Opioidafhængige patienter, der ikke er afgiftede. Patienter med akutte 
symptomer på opioidabstinenser. Patienter med abstinenssymptomer efter administration af 
naloxonhydrochlorid. Positiv urin-test for opioider. Særlige advarsler og forsigtighedsreg-
ler vedrørende brugen: I overensstemmelse med nationale retningslinier bør behandling ini-
tieres og overvåges af en læge, der har erfaring med behandling af alkoholafhængige patien-
ter. Naltrexon kan medføre forbigående stigning i det diastoliske blodtryk med efterfølgende 
reduktion af kropstemperaturen og reduktion af vejrtrækningshyppigheden. Naltrexonhydro-
chlorid metaboliseres hovedsageligt i leveren og udskilles hovedsageligt i urinen. Patienter 
med nedsat lever- eller nyrefunktion bør derfor overvåges omhyggeligt under behandlingen. 
Der bør foretages leverfunktionsprøver før og under behandling. Patienter skal, under be-
handling med adepend, advares mod samtidig anvendelse af opioider (f.Eks. Opioidholdig 

hostemedicin, opioidholdige lægemidler til symptombehandling af almindelige forkølelser 
eller opioidholdige lægemidler mod diarré osv.) (Se pkt. 4.3). Hvis en patient har brug for 

behandling med et opioid, f.Eks. Opioide analgetika eller anæstetika i akutte situatio-
ner, kan den opioide dosis, der er nødvendig for at opnå den ønskede terapeutiske 

virkning, være højere end normalt. I disse tilfælde kan respiratorisk depression 
og kredsløbspåvirkning være mere udtalt og længerevarende. Symptomer, 

der er forbundet med histaminfrigørelse (diaforese, kløe og andre hud- og 
slimhindemanifestationer) kan også lettere forekomme. Patienten har brug 
for særlig overvågning og pleje i disse situationer. Under behandling med 
adepend bør smertefulde tilstande kun behandles med non-opioide analge-
tika. Patienter skal advares mod at tage store doser opioider for at overvinde 
blokeringen, da dette kan medføre en akut opioid-overdosering med mulig 
fatal udgang (øget eller forlænget respirationsdepression), når naltrexons 
virkning ophører. Patienter kan blive mere følsomme overfor lægemidler, 
som indeholder opioider, efter behandling med adepend. For at påvise 
eventuel brug af opioider, anbefales det at udføre en provokationstest med 
naloxon. Abstinenssymptomer udløst af naloxon vil være af kortere varighed 
end abstinenssymptomer udløst af naltrexonhydochlorid. Graviditet og am-
ning: Graviditet: Der foreligger ingen kliniske data vedrørende anvendelse 
af naltrexonhydrochlorid under graviditet. Data fra dyreforsøg har imidlertid 
vist reproduktionstoksicitet (se pkt. 5.3). Disse data er utilstrækkelige til at 
fastslå klinisk relevans. Adepend bør derfor kun gives til gravide kvinder på 
tvingende indikation og efter omhyggelig afvejning af mulige fordele over 
for den mulige risiko. Amning: Det vides ikke om naltrexonhydrochlorid el-
ler 6-ß-naltrexol udskilles i modermælk. Adepend bør derfor kun gives til 
ammende kvinder på tvingende indikation og efter omhyggelig afvejning 
af mulige fordele over for den mulige risiko. Overdosering: Symptomer: 
Der er begrænset erfaring med overdosering af naltrexonhydrochlorid. Der 
var ingen tegn på toksicitet hos frivillige forsøgspersoner, der fi k 800 mg 
naltrexonhydrochlorid pr. Dag i 1 uge. Behandling: Ved overdosering bør pa-
tienter monitoreres tæt og behandles symptomatisk. Farmakodynamiske 
egenskaber: Naltrexonhydrochlorid er en specifi k opioidantagonist med 
langtidsvirkning til oral anvendelse. Naltrexonhydrochlorid bindes kom-
petitivt til receptorer lokaliseret i det centrale og perifere nervesystem og 
antagoniserer derved virkningen af eksogent tilførte opioider. Behandling 
med adepend medfører ikke fysisk eller psykisk afhængighed. Der er ikke 
observeret tolerance for opiodantagonistisk virkning. Naltrexonhydroch-
lorids virknigsmekanisme er ikke fuldstændigt belyst. En interaktion med 
det endogene opioidsystem formodes. Alkoholindtagelse hos mennesker 
formodes at forstærke en alkoholinduceret stimulation af det endogene 
opioidsystem. En behandling med adepend er en non-aversiv behandling og 
forårsager ikke reaktioner efter indtagelse af alkohol. Det medfører derfor 
ikke en reaktion af disulfi ram-typen. Den væsentligste virkning af behand-
ling med adepend synes at være en reduktion af risikoen for fuldt tilbagefald 
efter at have indtaget en begrænset mængde alkohol. Dette giver patienten 
en mulighed for at undgå fuldt tilbagefald med fuldstændigt tab af kontrol 
på grund af reduceret stimulation. Naltrexonhydrochlorid reducerer trangen 
til alkohol (”craving”) under abstinens og efter alkoholindtagelse. Reduktion 
af trangen til alkohol nedsætter risikoen for fuldt tilbagefald hos afholdende  
og ikke-afholdende patienter. Farmaceutiske oplysninger: Hjælpestoffer: 
Tabletkerne: Lactosemonohydrat, Cellulosepulver, Cellulose, mikrokrysta-
linsk, Silica, kolloid vandfri, Crospovidon, Magnesiumstearat. Filmovertræk: 
Lactose monohydrat, Hypromellose, Titandioxid (e171), Macrogol 4000, Sort 
jeroxid (e172), Rød jernoxid (e172), Gul jernoxid (e172). 6. Maj 2010. Fuldt 
produktresume kan rekvireres på infodk@vitafl o.net

Vitaflo Scandinavia AB   ·   Nygade 1   ·   3600 Frederikssund   ·   Telefon 48 22 18 38

Produktresumé for adepend, fi lmovertrukne tabletter d.Sp.Nr. 26959. Produktresumé for adepend, fi lmovertrukne tabletter d.Sp.Nr. 26959. 
Lægemidlets navn:Lægemidlets navn: adepend. 

mensætning:mensætning: hver fi lmovertrukket tablet indeholder 50 mg 
naltrexonhydrochlorid. Hjælpestof: indeholder 126,755 mg naltrexonhydrochlorid. Hjælpestof: indeholder 126,755 mg 

lactosemonohydrat. Alle hjælpestoffer er anført under pkt. 
6.1. Lægemiddelform:
formet, beige, fi lmovertrukket tablet med en delekærv 
på begge sider. Tabletten kan deles i to lige store dele. 
Kliniske oplysninger:
anvendes som del af et omfattende behandlingsprogram 
mod alkoholisme for at reducere risikoen for tilbagefald, 

som understøttende behandling ved abstinenser og for at 
reducere trangen til alkohol. 

Før behandling indledes, skal det sikres, at patienten er opioidfri 
(se pkt. 4.4). Voksne: Behandling med adepend bør indledes og overvå-

ges af kvalifi cerede læger. Den anbefalede dosis af naltrexonhydrochlorid til 
voksne er 50 mg daglig (1 tablet daglig). voksne er 50 mg daglig (1 tablet daglig). 

at anvende adepend til børn og unge under 18 år ved denne indikation, da der ikke at anvende adepend til børn og unge under 18 år ved denne indikation, da der ikke 
foreligger data vedrørende sikkerhed og virkning. foreligger data vedrørende sikkerhed og virkning. 

er utilstrækkelig. er utilstrækkelig. Patienter med lever- og/eller nyresygdomme:Patienter med lever- og/eller nyresygdomme:
ret hos patienter med alvorlige lever-og/eller nyresygdomme. Adepend bør kun anvendes ret hos patienter med alvorlige lever-og/eller nyresygdomme. Adepend bør kun anvendes 

med særlig forsigtighed og tæt overvågning hos patienter med let til moderat lever- og/med særlig forsigtighed og tæt overvågning hos patienter med let til moderat lever- og/
eller nyresygdom (se pkt. 4.4). Det bør overvejes at tilpasse dosis (se pkt. 5.2).eller nyresygdom (se pkt. 4.4). Det bør overvejes at tilpasse dosis (se pkt. 5.2).
sesmåde:sesmåde: Adepend fi lmovertrukne tabletter bør tages med en smule væske. Adepend bør 
tages fastende. tages fastende. Behandlingsvarighed:Behandlingsvarighed: Der kan ikke angives en generel behandlingsvarighed,  Der kan ikke angives en generel behandlingsvarighed, 
da adepend anvendes samtidig med anden behandling og da rekonvalescens er individuelt 
forskellig hos alkoholafhængige patienter, også selv om disse modtager psykologisk rådgiv-forskellig hos alkoholafhængige patienter, også selv om disse modtager psykologisk rådgiv-
ning. En behandlingsvarighed på mindst 3 måneder anbefales, men en forlængelse kan være ning. En behandlingsvarighed på mindst 3 måneder anbefales, men en forlængelse kan være 
nødvendig. Virkning er dokumenteret i kontrollerede studier over en periode på 12 måne-nødvendig. Virkning er dokumenteret i kontrollerede studier over en periode på 12 måne-
der. Naltrexonhydrochlorid medfører hverken fysisk eller psykisk afhængighed. Der ses in-der. Naltrexonhydrochlorid medfører hverken fysisk eller psykisk afhængighed. Der ses in-
gen reduktion af den antagonistiske virkning ved langtidsbehandling. gen reduktion af den antagonistiske virkning ved langtidsbehandling. 
Overfølsomhed over for naltrexonhydrochlorid eller over for et eller fl ere af hjælpestofferne. Overfølsomhed over for naltrexonhydrochlorid eller over for et eller fl ere af hjælpestofferne. 
Akut hepatitis. Alvorligt nedsat leverfunktion. Alvorligt nedsat nyrefunktion. Patienter, der ta-Akut hepatitis. Alvorligt nedsat leverfunktion. Alvorligt nedsat nyrefunktion. Patienter, der ta-
ger opioidanalgetika. Opioidafhængige patienter, der ikke er afgiftede. Patienter med akutte ger opioidanalgetika. Opioidafhængige patienter, der ikke er afgiftede. Patienter med akutte 
symptomer på opioidabstinenser. Patienter med abstinenssymptomer efter administration af symptomer på opioidabstinenser. Patienter med abstinenssymptomer efter administration af 
naloxonhydrochlorid. Positiv urin-test for opioider. naloxonhydrochlorid. Positiv urin-test for opioider. Særlige advarsler og forsigtighedsreg-
ler vedrørende brugen:ler vedrørende brugen: I overensstemmelse med nationale retningslinier bør behandling ini-
tieres og overvåges af en læge, der har erfaring med behandling af alkoholafhængige patien-tieres og overvåges af en læge, der har erfaring med behandling af alkoholafhængige patien-
ter. Naltrexon kan medføre forbigående stigning i det diastoliske blodtryk med efterfølgende ter. Naltrexon kan medføre forbigående stigning i det diastoliske blodtryk med efterfølgende 
reduktion af kropstemperaturen og reduktion af vejrtrækningshyppigheden. Naltrexonhydro-reduktion af kropstemperaturen og reduktion af vejrtrækningshyppigheden. Naltrexonhydro-
chlorid metaboliseres hovedsageligt i leveren og udskilles hovedsageligt i urinen. Patienter chlorid metaboliseres hovedsageligt i leveren og udskilles hovedsageligt i urinen. Patienter 
med nedsat lever- eller nyrefunktion bør derfor overvåges omhyggeligt under behandlingen. 
Der bør foretages leverfunktionsprøver før og under behandling. Patienter skal, under be-
handling med adepend, advares mod samtidig anvendelse af opioider (f.Eks. Opioidholdig handling med adepend, advares mod samtidig anvendelse af opioider (f.Eks. Opioidholdig 

hostemedicin, opioidholdige lægemidler til symptombehandling af almindelige forkølelser hostemedicin, opioidholdige lægemidler til symptombehandling af almindelige forkølelser 
eller opioidholdige lægemidler mod diarré osv.) (Se pkt. 4.3). Hvis en patient har brug for eller opioidholdige lægemidler mod diarré osv.) (Se pkt. 4.3). Hvis en patient har brug for 

behandling med et opioid, f.Eks. Opioide analgetika eller anæstetika i akutte situatio-behandling med et opioid, f.Eks. Opioide analgetika eller anæstetika i akutte situatio-
ner, kan den opioide dosis, der er nødvendig for at opnå den ønskede terapeutiske ner, kan den opioide dosis, der er nødvendig for at opnå den ønskede terapeutiske 

virkning, være højere end normalt. I disse tilfælde kan respiratorisk depression virkning, være højere end normalt. I disse tilfælde kan respiratorisk depression 
og kredsløbspåvirkning være mere udtalt og længerevarende. Symptomer, og kredsløbspåvirkning være mere udtalt og længerevarende. Symptomer, 

der er forbundet med histaminfrigørelse (diaforese, kløe og andre hud- og der er forbundet med histaminfrigørelse (diaforese, kløe og andre hud- og 
slimhindemanifestationer) kan også lettere forekomme. Patienten har brug slimhindemanifestationer) kan også lettere forekomme. Patienten har brug 
for særlig overvågning og pleje i disse situationer. Under behandling med for særlig overvågning og pleje i disse situationer. Under behandling med 
adepend bør smertefulde tilstande kun behandles med non-opioide analge-adepend bør smertefulde tilstande kun behandles med non-opioide analge-
tika. Patienter skal advares mod at tage store doser opioider for at overvinde tika. Patienter skal advares mod at tage store doser opioider for at overvinde 
blokeringen, da dette kan medføre en akut opioid-overdosering med mulig blokeringen, da dette kan medføre en akut opioid-overdosering med mulig 
fatal udgang (øget eller forlænget respirationsdepression), når naltrexons fatal udgang (øget eller forlænget respirationsdepression), når naltrexons 
virkning ophører. Patienter kan blive mere følsomme overfor lægemidler, virkning ophører. Patienter kan blive mere følsomme overfor lægemidler, 
som indeholder opioider, efter behandling med adepend. For at påvise som indeholder opioider, efter behandling med adepend. For at påvise 
eventuel brug af opioider, anbefales det at udføre en provokationstest med eventuel brug af opioider, anbefales det at udføre en provokationstest med 
naloxon. Abstinenssymptomer udløst af naloxon vil være af kortere varighed naloxon. Abstinenssymptomer udløst af naloxon vil være af kortere varighed 
end abstinenssymptomer udløst af naltrexonhydochlorid. end abstinenssymptomer udløst af naltrexonhydochlorid. 
ning: ning: Graviditet: Der foreligger ingen kliniske data vedrørende anvendelse 
af naltrexonhydrochlorid under graviditet. Data fra dyreforsøg har imidlertid af naltrexonhydrochlorid under graviditet. Data fra dyreforsøg har imidlertid 
vist reproduktionstoksicitet (se pkt. 5.3). Disse data er utilstrækkelige til at vist reproduktionstoksicitet (se pkt. 5.3). Disse data er utilstrækkelige til at 
fastslå klinisk relevans. Adepend bør derfor kun gives til gravide kvinder på fastslå klinisk relevans. Adepend bør derfor kun gives til gravide kvinder på 
tvingende indikation og efter omhyggelig afvejning af mulige fordele over tvingende indikation og efter omhyggelig afvejning af mulige fordele over 
for den mulige risiko. for den mulige risiko. Amning:Amning: Det vides ikke om naltrexonhydrochlorid el-
ler 6-ß-naltrexol udskilles i modermælk. Adepend bør derfor kun gives til ler 6-ß-naltrexol udskilles i modermælk. Adepend bør derfor kun gives til 
ammende kvinder på tvingende indikation og efter omhyggelig afvejning ammende kvinder på tvingende indikation og efter omhyggelig afvejning 
af mulige fordele over for den mulige risiko. af mulige fordele over for den mulige risiko. 
Der er begrænset erfaring med overdosering af naltrexonhydrochlorid. Der Der er begrænset erfaring med overdosering af naltrexonhydrochlorid. Der 
var ingen tegn på toksicitet hos frivillige forsøgspersoner, der fi k 800 mg var ingen tegn på toksicitet hos frivillige forsøgspersoner, der fi k 800 mg 
naltrexonhydrochlorid pr. Dag i 1 uge. naltrexonhydrochlorid pr. Dag i 1 uge. 
tienter monitoreres tæt og behandles symptomatisk. tienter monitoreres tæt og behandles symptomatisk. 
egenskaber: egenskaber: Naltrexonhydrochlorid er en specifi k opioidantagonist med 
langtidsvirkning til oral anvendelse. Naltrexonhydrochlorid bindes kom-langtidsvirkning til oral anvendelse. Naltrexonhydrochlorid bindes kom-
petitivt til receptorer lokaliseret i det centrale og perifere nervesystem og petitivt til receptorer lokaliseret i det centrale og perifere nervesystem og 
antagoniserer derved virkningen af eksogent tilførte opioider. Behandling antagoniserer derved virkningen af eksogent tilførte opioider. Behandling 
med adepend medfører ikke fysisk eller psykisk afhængighed. Der er ikke med adepend medfører ikke fysisk eller psykisk afhængighed. Der er ikke 
observeret tolerance for opiodantagonistisk virkning. Naltrexonhydroch-observeret tolerance for opiodantagonistisk virkning. Naltrexonhydroch-
lorids virknigsmekanisme er ikke fuldstændigt belyst. En interaktion med lorids virknigsmekanisme er ikke fuldstændigt belyst. En interaktion med 
det endogene opioidsystem formodes. Alkoholindtagelse hos mennesker det endogene opioidsystem formodes. Alkoholindtagelse hos mennesker 
formodes at forstærke en alkoholinduceret stimulation af det endogene formodes at forstærke en alkoholinduceret stimulation af det endogene 
opioidsystem. En behandling med adepend er en non-aversiv behandling og opioidsystem. En behandling med adepend er en non-aversiv behandling og 
forårsager ikke reaktioner efter indtagelse af alkohol. Det medfører derfor forårsager ikke reaktioner efter indtagelse af alkohol. Det medfører derfor 
ikke en reaktion af disulfi ram-typen. Den væsentligste virkning af behand-ikke en reaktion af disulfi ram-typen. Den væsentligste virkning af behand-
ling med adepend synes at være en reduktion af risikoen for fuldt tilbagefald ling med adepend synes at være en reduktion af risikoen for fuldt tilbagefald 
efter at have indtaget en begrænset mængde alkohol. Dette giver patienten efter at have indtaget en begrænset mængde alkohol. Dette giver patienten 
en mulighed for at undgå fuldt tilbagefald med fuldstændigt tab af kontrol en mulighed for at undgå fuldt tilbagefald med fuldstændigt tab af kontrol 
på grund af reduceret stimulation. Naltrexonhydrochlorid reducerer trangen på grund af reduceret stimulation. Naltrexonhydrochlorid reducerer trangen 
til alkohol (”craving”) under abstinens og efter alkoholindtagelse. Reduktion til alkohol (”craving”) under abstinens og efter alkoholindtagelse. Reduktion 
af trangen til alkohol nedsætter risikoen for fuldt tilbagefald hos afholdende  af trangen til alkohol nedsætter risikoen for fuldt tilbagefald hos afholdende  
og ikke-afholdende patienter. og ikke-afholdende patienter. Farmaceutiske oplysninger: 
Tabletkerne:Tabletkerne: Lactosemonohydrat, Cellulosepulver, Cellulose, mikrokrysta-
linsk, Silica, kolloid vandfri, Crospovidon, Magnesiumstearat. linsk, Silica, kolloid vandfri, Crospovidon, Magnesiumstearat. 
Lactose monohydrat, Hypromellose, Titandioxid (e171), Macrogol 4000, Sort Lactose monohydrat, Hypromellose, Titandioxid (e171), Macrogol 4000, Sort 
jeroxid (e172), Rød jernoxid (e172), Gul jernoxid (e172). jeroxid (e172), Rød jernoxid (e172), Gul jernoxid (e172). 
produktresume kan rekvireres på infodk@vitafl o.netproduktresume kan rekvireres på infodk@vitafl o.net

Til patienter, der 
drikker lidt for meget
A-kuren er en hjælpende hånd til de af 
dine patienter der gerne vil skære ned 
på alkoholforbruget eller helt holde op 
med at drikke. Overvej om Adepend 
kunne være noget for nogle af dine 
patienter.

Læs mere på vitafl o.dk/adepend
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Navamedic   ·   Nygade 1   ·   3600 Frederikssund   ·   Telefon 48 22 18 38

Til patienter, der 
drikker lidt for meget
A-Kuren er en hjælpende hånd til de af
dine patienter der gerne vil skære ned  
på alkoholforbruget eller helt holde op  
med at drikke. Overvej om Adepend  
kunne være noget for nogle af dine  
patienter. Læs mere på  
www.navamedic.com
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Praktiske oplysninger til annoncører
deadline kl. 9 for indtastning af kurSer/møder/medde-
lelSer på www.dsr.dk under Information til annoncører

Nr. 8 - 2013 Nr. 9 - 2013 Nr. 10 - 2013
4. juni 2013 8. juli 2013 20. august 2013

Vejledning ved indtastning af kurser/møder/meddelelser, kon-
takt redaktionen, Birgit nielsen, på tlf. 4695 4186.

Rådgivning og vejledning vedr.  opsætning af annoncer 
dansk mediaforsyning ApS • elkjærvej 19 st. • 8230 Åbyhøj 
Tlf. 7022 4088 • e-mail: dsrjob@dmfnet.dk 
Internet: www.dmfnet.dk
Her kan du også rekvirere medieinformation.

Indleveringsfrister for STIllIngSAnnonCer til de 
kommende numre

Nr. 8 - 2013 Nr. 9 - 2013 Nr. 10 - 2013
7. juni 2013 2. august 2013 23. august 2013
 
Sidste frist for indlevering af materiale er kl. 10 hos dansk 
mediaforsyning ApS 

udgivelsesdatoer 
Nr. 8 - 2013 Nr. 9 - 2013 Nr. 10 - 2013
21. juni 2013 16. august 2013 6. september 2013

www.frederikssund.dk

Visiterende
sygeplejerske
 

Ansøgning  
sendes til
aeldre@

frederikssund.dk

Mærk den: 

”Visiterende

sygeplejerske”

Nyoprettet stilling
Som udgangspunkt er stillingen på 

37 timer ugtl. med start 1. august.

En afdeling i udvikling
Vi arbejder bl.a. med hverdags-

rehabilitering og skal til at etablere 

fremskudt visitation på Hillerød 

Hospital.

Se hele opslaget på
www.frederikssund.dk. Kontakt 

Lone Thomsen på 24 62 00 79 eller 

Ulla Krogh på 21 17 39 16.

Ansøgningsfrist 11. juni kl. 12.
Vi har ansættelsessamtaler 20. juni.

Afdeling for Børne- og Ungdoms-
psykiatri, Region Sjælland 
har følgende ledige stillinger 
01.08.13

•  En distriktssygeplejerske, 37 timer pr. 
uge ved Børne- og Ungdomspsykiatrisk 
Klinik 2 - Roskilde

•  En distriktssygeplejerske, 37 timer pr. 
uge ved Børne- og Ungdomspsykiatrisk 
Klinik – Næstved

•  To sygeplejersker i barselsvikariater,  
37 timer pr. uge ved Center for  
Spiseforstyrrelser U2 (døgnafsnit) – 
Roskilde

Til de faste stillinger søges erfarne syge-
plejersker gerne med specialuddannelse 
i psykiatrisk sygepleje. 

Se de fulde stillingsopslag på 
www.regionsjaelland.dk, 
Job og karriere, quick nr. 12240, 12241, 
12242.

Sygeplejersker
til Afdeling for Børne- og Ungdomspsykiatri

Region Sjælland er med over 15.000 medarbejdere regionens 
største arbejdsplads med et budget på 15 mia kr. Vi varetager 
opgaver inden for sundhed, regional udvikling og drift af en 
række sociale institutioner for i alt 800.000 borgere.

WWW.REGIONSJAELLAND.DK
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Ansøgning  
sendes til
aeldre@

frederikssund.dk

Mærk den: 

”Visiterende

sygeplejerske”

Nyoprettet stilling
Som udgangspunkt er stillingen på 

37 timer ugtl. med start 1. august.

En afdeling i udvikling
Vi arbejder bl.a. med hverdags-

rehabilitering og skal til at etablere 

fremskudt visitation på Hillerød 

Hospital.

Se hele opslaget på
www.frederikssund.dk. Kontakt 

Lone Thomsen på 24 62 00 79 eller 

Ulla Krogh på 21 17 39 16.

Ansøgningsfrist 11. juni kl. 12.
Vi har ansættelsessamtaler 20. juni.

Afdeling for Børne- og Ungdoms-
psykiatri, Region Sjælland 
har følgende ledige stillinger 
01.08.13

•  En distriktssygeplejerske, 37 timer pr. 
uge ved Børne- og Ungdomspsykiatrisk 
Klinik 2 - Roskilde

•  En distriktssygeplejerske, 37 timer pr. 
uge ved Børne- og Ungdomspsykiatrisk 
Klinik – Næstved

•  To sygeplejersker i barselsvikariater,  
37 timer pr. uge ved Center for  
Spiseforstyrrelser U2 (døgnafsnit) – 
Roskilde

Til de faste stillinger søges erfarne syge-
plejersker gerne med specialuddannelse 
i psykiatrisk sygepleje. 

Se de fulde stillingsopslag på 
www.regionsjaelland.dk, 
Job og karriere, quick nr. 12240, 12241, 
12242.

Sygeplejersker
til Afdeling for Børne- og Ungdomspsykiatri

Region Sjælland er med over 15.000 medarbejdere regionens 
største arbejdsplads med et budget på 15 mia kr. Vi varetager 
opgaver inden for sundhed, regional udvikling og drift af en 
række sociale institutioner for i alt 800.000 borgere.

WWW.REGIONSJAELLAND.DK
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Geriatrisk Afdelings grundlæggende 
værdier er respekten for patienten, fokus 
på den grundlæggende sygepleje og det 
flerfaglige samarbejde i afdelingen med 
respekt for hinandens kompetencer. 

Du skal i samarbejde med den ledende 
overlæge fortsat videreudvikle og under-
støtte det flerfaglige samarbejde omkring 

den skrøbelige patient og medvirke til ud-
vikling og implementering af nytænkning, 
og du ser kommunesamarbejdet som et 
vigtigt element til at sikre et sammen-
hængende patientforløb.

Afdelingens kerneydelser er effektiv og 
optimal patientbehandling, personaleud-
vikling, præ- og postgraduat uddannelse i 

alle faggrupper og kvalitetsudvikling. Ker-
neydelserne er baserede på en ansvarlig 
økonomistyring og budgetoverholdelse, 
hvilket afdelingsledelsen har det primære 
ansvar for. 
 
Se hele stillingsopslaget på 
www.regionsjaelland.dk, Job og karriere, 
quick nr. 12239.

Ledende oversygeplejerske
til Geriatrisk Afdeling, Roskilde Sygehus

Region Sjælland er med over 15.000 medarbejdere regionens 
største arbejdsplads med et budget på 15 mia kr. Vi varetager 
opgaver inden for sundhed, regional udvikling og drift af en 
række sociale institutioner for i alt 800.000 borgere.

WWW.REGIONSJAELLAND.DK

Ved alle ansættelser i Slagelse Kommune skal foreligge straffeattest.

slagelse.dk

Center for Sundhed og Omsorg og Center for Handicap, Social- 
psykiatri og Misbrug vil styrke brugen og udbredelsen af 
velfærdsteknologi. Derfor oprettes en ny – foreløbig 2-årig – 
stilling som udviklingskonsulent i velfærdsteknologi, der skal 
arbejde inden for sundheds- og omsorgsområdet og handicap-, 
socialpsykiatri- og misbrugsområdet.

Din uddannelsesbaggrund kan fx være akademisk, sygepleje-
faglig, ergoterapeut/fysioterapeut eller socialpædagogisk 
med noget efteruddannelse. 

Det vigtigste er, at du har erfaring med velfærdsteknologi og 
har evner og kompetencer til selvstændigt at drive og udvikle 
det velfærdsteknologiske område.

Yderligere information om stillingen, Slagelse Kommune og  
Center for Sundhed og Omsorg kan du finde på  
www.slagelse.dk.

Ansøgningsfrist: 10. juni 2013, kl. 12.00.

Tiltrædelse snarest muligt.

Velfærdsteknologisk  
medarbejder

www.filadelfia.dk

Filadelfia: Epilepsihospitalet, Forskning, Neurorehabilitering, Neuro-
fysiologi, Søvnklinik, Laboratoriet, Skoler, Botilbud, Værksted-

scenter, Konferencecenter, Specialrådgivning og Diakoni

Afdelingssygeplejerske 
til Neuropædiatrisk afdeling

Epilepsihospitalet Filadelfia søger afdelingssyge-
plejerske med tiltrædelse pr. 1. august 2013.

Yderligere oplysninger om stillingen kan fås hos 
ledende sygeplejerske Conny Brandt, tlf. 2176 3023 
eller e-mail: celb@filadelfia.dk.

Vi ser gerne, at du søger online via www.filadelfia.dk. 
Alternativt kan ansøgningen, vedlagt oplysninger 
om uddannelse, tidligere beskæftigelse og relevant 
dokumentation, sendes til sekretær Kirsten Hansen, 
Filadelfia, Kolonivej 1, 4293 Dianalund.

Ansøgningsfrist er senest den 3. juni 2013.
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Geriatrisk Afdelings grundlæggende 
værdier er respekten for patienten, fokus 
på den grundlæggende sygepleje og det 
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quick nr. 12239.
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Funktionsleder til Afdeling for 
Traume- og Torturoverlevere
Har du erfaring med ledelse i sundhedsvæsenet? Kan 
du jonglere med drift, udvikling og optimering i et 
tværfagligt miljø, hvor patienten er i centrum? Vil du 
være med til at give en god behandling til flygtninge 
og danske krigsveteraner med PTSD? Så er du måske 
vores nye funktionsleder (chefkonsulent) på ATT. 

Ansættelse pr. 1. september 2013. Søg jobbet på  
job.regionsyddanmark.dk under jobnummer 141603.

Afdeling for Traume- og Torturoverlevere

Banegårdspladsen 1, 7100 Vejle

3 sundheds-
plejersker

Stillinger er ledige i 
Aabenraa kommune 
fra august 2013. 

Ansøgningsfrist 
10. juni 2013. 

Læs nærmere på 
www.aabenraa.dk 

Sådan læser 
du din 
lønseddel ...

www.dsr.dk

Læs mere og søg stillingen på www.helsingor.dk

Ansøgningsfrist: Onsdag den 12. juni 2013 kl. 12.00

Leder af plejehjemmet Grønnehaven

Modig og troværdig leder

Er du god til at skabe høj kvalitet i den daglige op-
gaveløsning? Er du en skarp kommunikator – både 
internt og eksternt? Kan du omsætte strategi til 
daglig handling? Og har du interesse for og flair for 
økonomi? Så er det dig vi står og mangler som leder 
af plejehjemmet Grønnehaven.

Som leder af plejehjemmet Grønnehaven er du 
ansvarlig for at skabe balance i fire overordnede 
ledelsesmæssige kerneområder – administration af 
plejehjemmet (inklusive økonomistyring), udvikling 
og implementering af fremtiden, personaleledelse 
og daglig opgaveløsning.

UNDERVISER TIL
SYGEPLEJERSKE
UDDANNELSEN
 
University College Syddanmark søger en 
adjunkt/lektor til Sygeplejerskeuddannelsen 
i Esbjerg.
 

Vi ser det at uddanne sygeplejersker som en 
fælles sag, hvor relationen er kendetegnet 
ved anerkendelse, tillid, nærvær og humor.
 

Du er sygeplejerske med en master- eller 
kandidatuddannelse.
 

Ansøgningsfrist 
10. juni 2013
 

Se hele opslaget på 
ucsyd.dk/stillinger
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Net annoncer
Gå ind på www.dsr.dk/jobsogning
Indtast Quick-nummeret, så kommer du direkte ind 
til netannoncen, hvor du kan læse meget mere om 
stillingen.

Netannoncer kan indtastes hele døgnet.

Hovedstaden
Høje-Taastrup kommune 
Kan du stå i spidsen for at udvikle 
fremtidens sygepleje i Høje-Taastrup? 
Ansøgningsfrist: 13. juni 2013 

Quicknr.

36459

SUNDHEDSFAGLIGT 
UDDANNEDE 
JOBRÅDGIVERE
DSA er med dig. Du kan bruge os, hvis du savner inspiration til at 
komme videre med karrieren eller står uden arbejde. Hver måned 
udbyder vi et antal karrierecoachingforløb, som du kan booke dig 
til. Du bliver vejledt af sundhedsfagligt uddannede jobkonsulenter, 
der kender dit fag og arbejdsmarked.

Vi sparrer også gerne med dig om din ansøgning, dit cv og din 
jobsamtale, så jobbet forhåbentlig bliver dit. 

DSA er Danmarks billigste a-kasse. Læs mere om den service, 
vi tilbyder på dsa.dk. Du kan også være aktiv i debatten på 
facebook.com/dehvidesko

DSA - for sundhedsprofessionelle

DANSKE 
SUNDHEDSORGANISATIONERS 

ARBEJDSLØSHEDSKASSE 

DSA_sygeplejerseken_86x123.indd   1 01/03/13   14.40

Hovedstaden 
Høje-Taastrup kommune 
Hjemmeplejen i Høje-Taastrup Kommune 
søger leder til plejegruppe 
Ansøgningsfrist: 17. juni 2013

Quicknr.

36458

Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) er et
universitetssykehus som tilbyr befolkningen i den nordligste
landsdel medisinsk spisskompetanse av høy kvalitet. Samtidig er
UNN lokalsykehus for Troms og deler av Nordland. Foretaket har
6000 ansatte. Virksomheten skal bygge på kvalitet, trygghet,
respekt og omsorg. 

Ferievikariater
UNN har behov for sykepleiere/spesial-
sykepleiere/jordmødre/annet helsepersonell i
perioden uke 25 - 33 i forbindelse med
ferieavvikling sommeren 2013. 

Det vil være behov for vikarer ved sykehusene i
Tromsø,Harstad, Narvik, Longyearbyen og ved våre
distriktspsykiatriske senter.
Utfyllende utlysningstekster, kontaktpersoner,
søknadsskjema, osv. finnes på
www.unn.no/jobbsok
Søknadsfrist: Snarest!
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Sjælland 
Vordingborg kommune 
Sygeplejerske 
Ansøgningsfrist: 1. juni 2013

Quicknr.

36450

Midtjylland 
Syddjurs kommune 
Sundhedsplejerske 
Ansøgningsfrist: 3. juni 2013

Quicknr.

36429

Midtjylland 
Silkeborg kommune 
Udviklingskonsulent til Demensområdet 
Ansøgningsfrist: 3. juni 2013

Quicknr.

36452

Udland 
Institut for Sygepleje og Sundhedsvidenskab 
1-2 faste stillinger som underviser/studie-
adjunkt/studielektor 
Ansøgningsfrist: 1. juni 2013

Quicknr.

36425

Hovedstaden
Hillerød kommune 
Sundhedsplejerske – akut job
Ansøgningsfrist: 17. juni 2013

Quicknr.

36467
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Seniorsammenslutningens 
arrangementer

   Hovedstaden 
 
Seniorsygeplejerskerne i  
Kreds Hovedstaden Nord

guidet tur på Christiania. 
Afgang fra Hillerød station kl. 
9.52.  
Vi mødes ved hovedindgangen 
til Christiania kl. 11. 
Tid og sted: 
12. juni 2013 kl. 09:50 - 16:00 
Fristaden Christiania 
Tilmelding: 
Senest den 6. juni 13 på 
tlf.: 2345 8507 eller e-mail: 
tvingsvej2@gmail.com 
Pris: 
denne er udgifter til transport, 
mad og drikke

   Syddanmark 
 
Udflugt til Løgumkloster for  
Seniorer i Syd, med ledsager

Afgang fra Haderslev afkørsel 
68, kl. 8.20, rødekro, kl. 8.50, 
Aabenraa, møllemærsk, kl. 
9.00, Sønderborg, marie kirke, 
kl. 9.30 
I løgumkloster er der rundvis-
ning, frokost og kaffe. 
Tid og sted: 
11. juni 2013 kl. 08:00 - 18:00 
løgumkloster refugium, kirke 
og udstilling på museet Hol-
men 
Tilmelding: 
Senest den 4. juni på 
tlf.: 2042 4827 eller mail: 
kirstenvigen@dlgmail.dk 
Pris: 
medlemmer kr. 250,
ikke medlemmer kr. 350

Sommerudflugt 11. juni 2013

Vi starter fra museumspladsen 
esbjerg 8.15. kaffepause ved 
jels og guidet tur i Christians-
feld. middag på den gamle 
grænsekro og besøg på mu-
seet. Skamlingsbanken på egen 
hånd og efterfølgende kaffe. 
Hjemkomst 18.00. 
Tid og sted: 
11. juni 2013 kl. 08:15 - 18:00 
Afgang fra museumspladsen i 
esbjerg kl. 8.15 
Tilmelding: 
Senest 4.6. kl. 12.00 til elna 
Schousboe på tlf.: 7511 6686 / 
2334 0526, elna@esenet.dk 
eller nina jacobsen 
tlf.: 7513 2246 
Pris: 
kr. 300 pr. person, drikkevarer 
for egen regning 
Yderligere info: 
www.dsr.dk/elna Schousboe

   Midtjylland 
 
Valg til Landsforeningen for 
Seniorer i DSR (SESAM) 
2013-15

Ved opstillingsfristens udløb 
den 1. maj 2013, har vi i kreds 
midtjylland, alene modtaget én 
kandidat til bestyrelsen og én 
suppleantkandidat. I kreds 
midtjylland er følgende derfor 
valgt:  
rita kristensen, Århus er gen-
valgt som repræsentant for 
kreds midtjylland Hanne kri-
stensen, formand for kontakt-
udvalget i Århus. yderligere 
oplysninger, rita kristensen 
tlf.: 8619 1708. kontaktudval-
gene i kreds midtjylland

DSR Meddelelse

40 års jubilæum Hold Marts 
1970 KH til September 1973 
KKHH

Har du lyst til at møde dine 
gamle elevkammerater den 15. 
september 2013? Så kontakt: 
Vibeke nath,  vina@rudersdal.
dk eller kiddy el kholy, kiddyel-
kholy@hotmail.com 

Kredsformand Vibeke Westh  
runder 50 år

I den anledning inviteres med-
lemmer og samarbejdspart-
nere til en uformel sammen-
komst. Vi holder Åbent Hus 
mandag 3. juni kl. 15-17 i kred-
sens lokaler, Frederiksborg-
gade 15,4, 1360 københavn k. I 
stedet for en gave håber vi, at 
du vil støtte unICeF’s indsats 
mod omskæring af piger. læs 
mere på www.dsr.dk/hovedsta-
den/unicef  
med venlig hilsen  
dSr kreds Hovedstaden

FSUS afholder efterårskon-
ference 4. og 5. nov. 2013

”kreativitet i uddannelse”. In-
spiration til udvikling af under-
visning og vejledning i den teo-
retiske og den kliniske del af 
uddannelsen. konferencen 
sætter fokus på kreative pæda-
gogiske metoder. I disse år er 
der stor opmærksomhed på 
udvikling af professionsdidak-
tik med henblik på at tilbyde de 
studerende de bedste rammer 
for udvikling af faglige og per-
sonlige kompetencer. 
Se mere på FSuS hjemmeside: 
www.FSuS.dk

FSUS - temadag med frem-
læggelse af ph.d-projekter

der er foreløbig aftaler med, 
karin Højbjerg, phd, adjunkt og 
post doc. samt raymond kol-
bæk, phd. og lektor. datoer: 
den 20.09.2013, på Institut for 
sygepleje, metropol køben-
havn. den 23.09.2013, Campus 
Aarhus n, VIA Aarhus

Rigshospitalets Sygepleje-
symposium onsdag den 12. 
juni 2013

et symposium hvor vi hvert år 
fremlægger forskningsresulta-
ter ved foredrag, poster-præ-
sentationer og en artikelsam-
ling. Som årets forelæser har vi 
professor Ingrid egerod og 
rigshospitalets nightingale 
pris vil blive uddelt om efter-
middagen. Vi håber at sympo-
siet kan være til inspiration.
det er gratis at deltage og til-
melding er ikke nødvendig.
det afholdes fra kl. 8.30 - 15.00 
i auditorium 1 og 2. program-
met for Sygeplejesymposiet vil 
fremgå af rigshospitalets 
hjemmeside 24. maj.

DSR Fonde og legater

Ansøgningsfrister  
Stipendiefonden

Arrangementer med start i 
sept. 2013: Ansøgningsfrist 1.7.,  
bevillingsmøde 14.8.  
Arrangementer med start i 
oktober 2013: Ansøgningsfrist 
1.8., bevillingsmøde 4.9.  
Arrangementer med start i 
nov. 2013: Ansøgningsfrist 2.9.,  
bevillingsmøde 2.10.  
Arrangementer med start i 
dec. 2013: Ansøgningsfrist 1.10.,  
bevillingsmøde 6.11.  
uddelingerne fra Stipendiefon-
den går til studieophold, kon-
gresser m.v. i udlandet.
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DSR Kredsmøde

   Nordjylland 
 
Pensionsmøde i Aalborg

dSr, pkA og lån & Spar, udby-
der pensionsmøde i Aalborg 
for dSr’s medlemmer. Ægte-
fælle/samlever er velkommen 
til at deltage. 
Tid og sted: 
4. sep. 2013 kl. 15:00 - 19:00 
kredskontoret, Sofiendalsvej 3,  
9200 Aalborg SV 
Arrangør: 
kreds nordjylland 
Tilmelding: 
Senest 28. august 2013 
Pris: 
gratis 
Yderligere info: 
www.dsr.dk/nordjylland

Pensionsmøde i Hjørring

dSr, pkA og lån & Spar, udby-
der pensionsmøde i Hjørring 
for dSr’s medlemmer. Ægte-
fælle/samlever er velkommen 
til at deltage. 
Tid og sted: 
5. sep. 2013 kl. 15:00 - 19:00 
Bryghuset Vendia, Hjørring 
Arrangør: 
kreds nordjylland 
Tilmelding: 
29. august 2013 
Pris: 
gratis 
Yderligere info: 
www.dsr.dk/nordjylland

Pensionsmøde i Thisted

dSr, pkA og lån & Spar, udby-
der pensionsmøde i Thisted for 
dSr’s medlemmer. Ægtefælle/
samlever er velkommen til at 
deltage. 
Tid og sted: 
24. sep. 2013 kl. 15:00 - 19:00 
Thisted musikteater, teatersa-
len, Håndværker Torv 1, 
7700 Thisted 
Arrangør: 
kreds nordjylland 
Tilmelding: 
Senest 17. september 2013 
Pris: 
gratis 
Yderligere info: 
www.dsr.dk/nordjylland

Pas på dig selv -  
også juridisk

Forårets tilløbsstykke, ”pas på 
dig selv - også juridisk ”. Arran-
gementet gentages 26. sep-
tember 2013. 
Tid og sted: 
26. sep. 2013 kl. 15:00 - 19:00 
kredskontoret, Sofiendalsvej 3 
Arrangør: 
kreds nordjylland 
Tilmelding: 
Senest 19. september 2013 
Pris: 
gratis 
Yderligere info: 
www.dsr.dk/nordjylland

   Hovedstaden 
 
Sommerudflugt til have-
center Fuglesang

Vi mødes ved dSr på Haslevej 
50 og kører i private biler. 
oBS! Ændret dato p.g.a. Folke-
mødet. 
Tid og sted: 
20. juni 2013 kl. 11:00 - 15:00 
kreds Hovedstaden, Bornholm,  
Haslevej 50, 3700 rønne 
Arrangør: 
kontaktudvalget i kreds Ho-
vedstaden Bornholm 
Tilmelding: 
dSr på tlf.: 4695 4917 eller 
Inge-lise Hansen, tlf.: 5695 
2910 senest 17. juni 2013. 
Pris: 
kr. 60

Netværk for sygeplejersker 
med begrænsninger i  
arbejdsevnen

du er velkommen, selvom du 
ikke har deltaget i møderne før. 
noget for dig? læs mere om 
os og se dagsorden på www.
dsr.dk/hovedstaden/nedsatAr-
bejdsevne. 
Tid og sted: 
12. juni 2013 kl. 11:30 - 13:30 
kreds Hovedstaden, 
Frederiksborggade 15, 4. sal, 
1360 københavn k 
Arrangør: 
netværket for sygeplejersker 
med varige begrænsninger i 
arbejdsevnen 
Tilmelding: 
Tilmelding til møde på 
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer 
Pris: 
gratis

Ytringsfrihed - et grund-
lovsarrangement

er du optaget af ytringsfrihed? 
Så deltag i et spændende ar-
rangement med blandt andre 
en forsker i ytringsfrihed og 
københavns sundheds- og om-
sorgsborgmester. 
Tid og sted: 
5. juni 2013 kl. 14:00 - 16:30 
kreds Hovedstaden,  
Frederiksborggade 15, 4. sal 
Arrangør: 
kreds Hovedstaden 
Tilmelding: 
Tilmeld dig på www.dsr.dk/ho-
vedstaden/arrangementer 
Pris: 
gratis 
Yderligere info: 
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Etik i sygeplejefaget - hver-
dagens dilemmaer

deltag i debatten om etik i sy-
geplejen på kreds Hovedsta-
den og Sygeplejeetisk råds 
medlemsarrangement.  
deltag også gerne på www.
facebook.com/groups/etikISy-
geplejefaget 
Tid og sted: 
4. juni 2013 kl. 14:00 - 16:30 
dansk Sygeplejeråd,  
Frederiksborggade 15 4. sal 
Arrangør: 
kreds Hovedstaden 
Tilmelding: 
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer 
Pris: 
gratis 
Yderligere info: 
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer 
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kurSer, møder og meddelelSer

DSR Kredsmøde

   Nordjylland 
 
Pensionsmøde i Aalborg

dSr, pkA og lån & Spar, udby-
der pensionsmøde i Aalborg 
for dSr’s medlemmer. Ægte-
fælle/samlever er velkommen 
til at deltage. 
Tid og sted: 
4. sep. 2013 kl. 15:00 - 19:00 
kredskontoret, Sofiendalsvej 3,  
9200 Aalborg SV 
Arrangør: 
kreds nordjylland 
Tilmelding: 
Senest 28. august 2013 
Pris: 
gratis 
Yderligere info: 
www.dsr.dk/nordjylland

Pensionsmøde i Hjørring

dSr, pkA og lån & Spar, udby-
der pensionsmøde i Hjørring 
for dSr’s medlemmer. Ægte-
fælle/samlever er velkommen 
til at deltage. 
Tid og sted: 
5. sep. 2013 kl. 15:00 - 19:00 
Bryghuset Vendia, Hjørring 
Arrangør: 
kreds nordjylland 
Tilmelding: 
29. august 2013 
Pris: 
gratis 
Yderligere info: 
www.dsr.dk/nordjylland

Pensionsmøde i Thisted

dSr, pkA og lån & Spar, udby-
der pensionsmøde i Thisted for 
dSr’s medlemmer. Ægtefælle/
samlever er velkommen til at 
deltage. 
Tid og sted: 
24. sep. 2013 kl. 15:00 - 19:00 
Thisted musikteater, teatersa-
len, Håndværker Torv 1, 
7700 Thisted 
Arrangør: 
kreds nordjylland 
Tilmelding: 
Senest 17. september 2013 
Pris: 
gratis 
Yderligere info: 
www.dsr.dk/nordjylland

Pas på dig selv -  
også juridisk

Forårets tilløbsstykke, ”pas på 
dig selv - også juridisk ”. Arran-
gementet gentages 26. sep-
tember 2013. 
Tid og sted: 
26. sep. 2013 kl. 15:00 - 19:00 
kredskontoret, Sofiendalsvej 3 
Arrangør: 
kreds nordjylland 
Tilmelding: 
Senest 19. september 2013 
Pris: 
gratis 
Yderligere info: 
www.dsr.dk/nordjylland

   Hovedstaden 
 
Sommerudflugt til have-
center Fuglesang

Vi mødes ved dSr på Haslevej 
50 og kører i private biler. 
oBS! Ændret dato p.g.a. Folke-
mødet. 
Tid og sted: 
20. juni 2013 kl. 11:00 - 15:00 
kreds Hovedstaden, Bornholm,  
Haslevej 50, 3700 rønne 
Arrangør: 
kontaktudvalget i kreds Ho-
vedstaden Bornholm 
Tilmelding: 
dSr på tlf.: 4695 4917 eller 
Inge-lise Hansen, tlf.: 5695 
2910 senest 17. juni 2013. 
Pris: 
kr. 60

Netværk for sygeplejersker 
med begrænsninger i  
arbejdsevnen

du er velkommen, selvom du 
ikke har deltaget i møderne før. 
noget for dig? læs mere om 
os og se dagsorden på www.
dsr.dk/hovedstaden/nedsatAr-
bejdsevne. 
Tid og sted: 
12. juni 2013 kl. 11:30 - 13:30 
kreds Hovedstaden, 
Frederiksborggade 15, 4. sal, 
1360 københavn k 
Arrangør: 
netværket for sygeplejersker 
med varige begrænsninger i 
arbejdsevnen 
Tilmelding: 
Tilmelding til møde på 
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer 
Pris: 
gratis

Ytringsfrihed - et grund-
lovsarrangement

er du optaget af ytringsfrihed? 
Så deltag i et spændende ar-
rangement med blandt andre 
en forsker i ytringsfrihed og 
københavns sundheds- og om-
sorgsborgmester. 
Tid og sted: 
5. juni 2013 kl. 14:00 - 16:30 
kreds Hovedstaden,  
Frederiksborggade 15, 4. sal 
Arrangør: 
kreds Hovedstaden 
Tilmelding: 
Tilmeld dig på www.dsr.dk/ho-
vedstaden/arrangementer 
Pris: 
gratis 
Yderligere info: 
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Etik i sygeplejefaget - hver-
dagens dilemmaer

deltag i debatten om etik i sy-
geplejen på kreds Hovedsta-
den og Sygeplejeetisk råds 
medlemsarrangement.  
deltag også gerne på www.
facebook.com/groups/etikISy-
geplejefaget 
Tid og sted: 
4. juni 2013 kl. 14:00 - 16:30 
dansk Sygeplejeråd,  
Frederiksborggade 15 4. sal 
Arrangør: 
kreds Hovedstaden 
Tilmelding: 
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer 
Pris: 
gratis 
Yderligere info: 
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer 
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ITALIEN 
HOS HANNE

På hyggeligt familiehotel i Ri-
mini ved Adriaterhavets skønne 
sandstrand fra kr. 200/pers. Nu 
også med 2 ferieleligheder.

Eller nær TOSCANA, 2 natur-
skønne landhuse med pejse-
stue, køkken, 2-3 værelser, 
2 wc og lille have. Udlejes hele 
året Fra kr. 3.200/uge.

Hanne Astrup Pietroni
Tlf. +39 335 8239863
www.hotel-dalia.it
hanne@hotel-dalia.it

Luxus lejlighed på 
over 100 m2 

Beliggende direkte på stran-
den mellem Middelhavet og 
Mar Menor. Stor spise/daglig-
stue med DVD og fladskærm. 
To soveværelser, to toiletter 
med bad, køkken samt terrasse 
med super havudsigt. Swim-
mingpool.
Direkte fly til Alicante. 
Kr./uge fra 2.405,-

Rekvirer brochure:
tlf. 4457 0787 eller 2023 7577
www.playaprincipe.dk
booking@playaprincipe.dk

Priser for ferieannoncer 

Alle annoncer skal indtastes via DSRs hjemmeside – 
login rekvireres hos Dansk Mediaforsyning, 
dsrrubrik@dmfnet.dk 
Annoncerne må maksimalt indeholde 40 ord.
Priserne er for medlemmer er kr. 650,- / ikke 
medlemmer kr. 995,- ekskl. moms.

Faktura fremsendes når bladet er udkommet.

Ferie på Fyn
Kerteminde ved Nord-
stranden.
Lille, hyggeligt sommer-
hus udlejes fra fredag til 
fredag.
4 sengepladser + 1 opred-
ning. Køkken med opva-
skemaskine. Overdækket 
terrasse + terrasse med 
havudsigt. Udebad + alm. 
bad. Ingen husdyr.

Nærmere oplysninger 
tlf. 6595 8121 el. 3062 7121

ÅRHUS

12 km syd for byen i 
naturskønne omgivelser. 
100 m2 feriehus udlejes, 8 
sengepladser, spa, sauna, 
brændeovn, internet, 
kabeltv, bordtennis, tram-
polin, havegrill, bålplads, 
børneseng/stol, opvaske-
maskine, vaskemaskine, 
tørretromle m.m.,

Tlf. 2070 4219

Sommerhus 
Nordsjælland 

Lille træsommerhus til fire 
personer - stor terrasse 
og lukket have i Vejby 
Strand. Børnevenlig strand. 
Optaget uge 28 29 30 og 
34. Pris pr. uge kr. 3000 kr. 
plus forbrug. 

Ring/SMS 2530 6157 eller 
4021 8945 for yderligere 
informationer. 

Blokhus (eller 
Strib fra 12.8.)

Blokhus: Ældre sommerhus 
på 35 m2, 700 m fra Ves-
terhavet. 1 km fra Blokhus.
Til 2 voksne evt. med små 
børn.
Pris fra 2.450 kr./uge med 
forbrug.
Udlejet uge 29 og 30.

Se mere på 
www.clausgrøngaard.dk
Mobil: 5373 1201 
Mail: claus@tankegang.dk

Ferie på Sydhavs-
øerne Hummingen 

Hyggelig 90m2 russisk 
rundtømmerhus, max 8 pers. 
- 300m fra stranden.
3 vær./stue/køkken/spa og 
sauna. Området byder på 
gåture/fiskeri samt besøge 
Knuthenborg og de gamle 
købstader på Lolland/Falster. 
Fra 2.000 kr./uge + forbrug 
uge 27, 33, 34, 35.

www.feriepålolland.dk
Tlf. 2234 0702 / 2233 8507

Ferie på Bornholm?

Gæstebolig i charmerende, 
gammel købmandsgård 
i Rønne centrum. Gåaf-
stand til strand, havnen 
og skønne naturom-
råder. Nyrenoveret, godt 
indrettet med alt udstyr. 
Sengepladser 3-6 (ved 3 
på sovehems). Dejlig luk-
ket gårdhave. Pr. uge inkl. 
forbrug 3.500,-. 

Henvendelse 
Grethe 2980 7171.

Super sommer-
huse, Nykøbing Sj

3 min gang fra lækker 
sandbadestrand, 85 m2, 
7 personer, 3 værelser + 
soveniche, helt ugeneret. 
100 m2, 8 personer, 3 
værelser, spa, sauna, ha-
vudsigt. Weekend: 1.550 kr., 
miniferie: 1.950 kr., uge fra: 
2.600 kr. 
Henvendelse for nærmere 
info: lonebraestrup@nyka.dk  
- tlf. 2043 9588

Bolig søges af min 
datter og veninde

Søde og ansvarlige piger 
på 21 år fra Aalborg søger 
min 2 vær. lejlighed i Kbh. 
V. Gerne omkring centrum. 
Studiestart til sept. men 
kan dog overtage lejlighed 
snarest muligt - max hus-
leje 8.000 kr. 

Tlf. 2216 9698, 9814 4539, 
mail: mavej@rn.dk

Silkeborg - søerne

2 velbeliggende sommer-
huse til 4-5 personer og 
med lille robåd udlejes til 
rimelige priser. Det ene hus 
ligger i Laven med egen 
bådebro ved Julsø. 

Det andet ligger i Ry tæt 
på dejlig badestrand ved 
Knudsø.

Tlf. 8680 4422

Vi mangler sygeplejersker!

København

Roskilde

Aalborg

Aarhus

Odense

www.activcare.dk

tlf. 70 20 30 00

tlf. 46 31 01 20

tlf. 96 31 80 71

tlf. 86 13 24 44

tlf. 63 12 80 00

Vikarer til hele sundhedssektoren

Vi mangler sygeplejersker!

København

Roskilde

Aalborg

Aarhus

Odense

www.activcare.dk

tlf. 70 20 30 00

tlf. 46 31 01 20

tlf. 96 31 80 71

tlf. 86 13 24 44

tlf. 63 12 80 00

Vikarer til hele sundhedssektoren

Vi mangler sygeplejersker!

København

Roskilde

Aalborg

Aarhus

Odense

www.activcare.dk

tlf. 70 20 30 00

tlf. 46 31 01 20

tlf. 96 31 80 71

tlf. 86 13 24 44

tlf. 63 12 80 00

Vikarer til hele sundhedssektoren

Vi mangler sygeplejersker!

København

Roskilde

Aalborg

Aarhus

Odense

www.activcare.dk

tlf. 70 20 30 00

tlf. 46 31 01 20

tlf. 96 31 80 71

tlf. 86 13 24 44

tlf. 63 12 80 00

Vikarer til hele sundhedssektoren

Bondegaardsidyl/
sommerferie

Ferielejligheder 4 til 8 
pres. på meget velholdt og 
idyllisk 4-længet stråtækt 
bondegaard ved Assens på 
Vestfyn udlejes i sommer-
ferien. Der er have med 
grill, legeplads, boldspil, 
kaniner og høns. Pris fra kr. 
2.500/uge inkl. forbrug.

www.kastanjegaarden.dk 
Tlf. 6471 5516
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Administrerende direktør
Anne Granborg

Sankt Annæ Plads 30
1250 København K
Tlf. 33 15 15 55 • Telefax 33 15 24 55
E-mail: dsr@dsr.dk • www.dsr.dk

Ekspeditionstid (også tlf.):
Mandag-torsdag kl. 9 - 16 
Fredag kl. 9 - 15. 

Lederforeningen 
Dansk Sygeplejeråd
Sankt Annæ Plads 30
1250 København K
Tlf. 46 95 39 00
E-mail: lederforeningen@dsr.dk
www.dsr.dk/lederforeningen

Sygeplejestuderendes
Landssammenslutning
Sankt Annæ Plads 30,
1250 København K
Tlf. 4695 4234
E-mail: sls@dsr.dk • www.dsr.dk/sls

Sygepleetisk Råd
Formand: Grete Bækgaard Thomsen, 
Sundhedschef
Sankt Annæ Plads 30, 
1250 København K
www.sygeplejeetiskraad.dk

Kredschef
Iben Gravesen

Telefon: 4695 4850
Telefax: 9634 1426
Hjemmeside: www.dsr.dk/nordjylland 
E-mail: nordjylland@dsr.dk

Kontor
Sofiendalsvej 3
9200 Aalborg SV

Kontorets åbningstider
Man - ons kl. 09.00 - 15.00
Torsdag kl. 13.00 - 16.00
Fredag kl. 09.00 - 12.00
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nd

Kredschef
Jan Villumsen

Hovedtelefonnummer: 7021 1668
Hjemmeside: www.dsr.dk/syddanmark
E-mail: syddanmark@dsr.dk

Kontor
Vejlevej 121, 2.
7000 Fredericia

Telefontider
Kl. 08.30 - 13.00 - mandag, tirsdag, 
 onsdag og fredag
Kl. 13.00 - 16.00 -  torsdag
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Ann Dahy

Fælles postadresse
DSR, Kreds Midtjylland
Marienlystvej 14
8600 Silkeborg 
Du er altid velkommen i åbningstiden, 
men ring og aftal tid.

Hovedtelefonnummer: 4695 4600
Hovedfaxnummer: 7021 1667
Hjemmeside: www.dsr.dk/midtjylland
E-mail: midtjylland@dsr.dk

Lokale kontorer
Fredericiagade 27-29
7500 Holstebro
Åbent efter forudgående aftale.

Mindegade 10
8000  Aarhus C
Åbent efter forudgående aftale.

Telefontider
Mandag - tirsdag kl. 10.00 - 15.00
Onsdag lukket
Torsdag kl. 10.00 - 15.00
Fredag kl. 10.00 - 13.00

Konstitueret kredschef
Ann Dahy

Hovedtelefonnummer: 7021 1664
Hovedfaxnummer: 7021 1665
Hjemmeside: www.dsr.dk/sjaelland
E-mail: sjaelland@dsr.dk

Kontor
RingstedCentret
Nørregade 13
4100 Ringsted

Kontorets åbnings- og telefontider
Telefonåbent
Mandag  09.00 - 14.00
Tirsdag  13.00 - 16.00
Onsdag  09.00 - 14.00
Torsdag  13.00 - 16.00
Fredag  09.00 - 13.00

Fremmøde
Mandag  08.30 - 15.30
Tirsdag  08.30 - 15.30
Onsdag  08.30 - 15.30
Torsdag  12.00 - 16.00
Fredag  09.00 - 13.00
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Anne Tovborg

Hovedtelefonnummer: 7021 1662
Hovedfaxnummer: 7021 1663
Hjemmeside: 
www.dsr.dk/hovedstaden
E-mail: hovedstaden@dsr.dk

Hjemmesiden indeholder individuelle 
kontaktoplysninger på kredsens 
medarbejdere og formandskab

Kontor
Frederiksborggade 15, 4.
1360 København K

Åbnings- og telefontider:
Man, tirs, tors, fre: 09.00 - 14.00
Ons: 13.00 - 16.00

Lokalkontor
Haslevej 50
3700  Rønne
Tlf.: 7021 1662
Fax: 5695 3812
Telefontid
Man, tirs og tors: 09.00 - 12.00

1.-kredsnæstformænd

Vibeke Schaltz
Kreds Hoved-
staden

Nils Håkansson
Kreds Sjælland

Anja Laursen
Kreds Midtjylland

Helle Kjærager 
Kanstrup
Kreds Nordjylland

Dansk Sygeplejeråds hovedbestyrelse

Grete Christensen
Formand

Dorte Steenberg
2.-næstformand

Marie Nagel 
Christensen
Formand for SLS

Irene Hesselberg
Formand for 
Lederforeningen

Kredsformænd

Vibeke Westh
Kreds Hovedstaden

Helle Dirksen
Kreds Sjælland

Jytte Wester
Kreds Nordjylland

Else Kayser
Kreds Midtjylland

Anni Pilgaard
1.-næstformand

John Christiansen
Kreds Syddanmark
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Line Gessø 
Storm Hansen
Kreds Syddanmark
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Ambio Helse AS bidrager til at øge kompetanceniveauet i det norske helsevæsen, gennem 
vikarformidling, rekruttering og fagudvikling. Ambio Helse er en del af Ambio Gruppen som består 
af Ambio Ingeniørtjenester, Ambio Rekruttering, Ambio Miljørådgivning og Ambio Helse

Græsset ER grønnere på  
den anden side – Kom til  
Norge for at arbejde!
AMBIO Helse søger både nyuddannede og erfarne sygeplejersker til jobs i Norge.
Kombiner værdifuld og relevant erfaring med smukke oplevelser – og tjen samtidig gode penge.
AMBIO Helse leverer vikarer til kommune og sygehuse i hele Norge, til både korte og lange vikariater.

Ambio Helse er også Norges største leverandør av e-oplæringskurser indenfor helsesektoren;
www.helsekursportalen.no. Registrer dig hos os, og få alle kurser gratis.

Vi tilbyder:
●● Gratis rejse og bolig.
●● Gode forsikringsordninger.
●● Mulighed for at rejse flere sammen.
●● Gratis medicinkursus.
●● Hjælp med alt det praktiske omkring dit ophold i Norge.
●● Personlig opfølgning. 

 
 
Vi har egen dansk kontaktsygeplejerske: 
mie@ambiohelse.no 
 
 
 
 
 
 
 
 

Registrer dig i dag:
www.ambio-helse.no

AMBIO Helse AS  |  tlf: +47 22 41 17 02  |  e-post: helse@ambiohelse.no                              www.ambio-helse.no   

VI BRYR OSS

VI HAR OGSÅ  SOMMERJOB TIL  SYGEPLEJERSKE- STUDENTER

Før du søger arbejde i udlandet, opfordrer vi dig til at søge oplysninger på dsr.dk/jobiudlandet
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Praxis
Hammershusvej 16 i

7400 Herning

Miks som du vil! - Du kan frit bestille blandt alle modeller og får selvfølgelig rabat på alt - bare du bestiller minimum 2 par. Hvis du bestiller via 
telefon eller vores hjemmeside, har du mulighed for at betale med Dankort/Mastercard - så sparer du kr. 90,- i efterkravsgebyr til Post Danmark. 

- Tilbudet gælder til 30.06.2013 og du har fuld retur- og bytteret inden 30 dage.

Bestil på 97 12 82 82 eller www.praxiswear.dk

Spar op til 30% - På populære modeller til arbejde og fritid!  
Stort udvalg af nye modeller og velkendte klassikere. Fodtøj som giver dig følelsen af velvære enten på 
jobbet eller i fritiden - uden at gå på kompromis med hverken kvalitet eller pris.

Model 25220 Bari 
Damesandal med tåstrop og mulighed for indstilling
af bagrem og over vristen.
Kvalitet: Imiteret skind med 
indersål af ægte læder
Farve: Sand - Rød - Blå
Størrelse: 36 - 42
Normalpris 299,-

Model 25230 - Pisa
Damesandal med velcrolukning.
Kvalitet: Imiteret skind
Farve: Grå/blå - Sort/grå
Størrelser: 36 - 42
Normalpris 229,-

Praxis top model - med ekstra bløde såler
Model 25090 - Paris
Damesandal med mulighed for indstilling 
af bagrem og over vristen.
Kvalitet: Skind med indersål 
af ægte ruskind
Sort - Hvid : Str. 36 - 42
Blå/grå: Str. 38 - 42
Normalpris 449,-

Model 25130 Amsterdam 
Damesandal med mulighed for indstilling af 
bagrem og over vristen.
Kvalitet: Imiteret skind med 
indersål af ægte læder
Farve: Hvid
Størrelse: 37 - 42
Normalpris 299,-

Model 25080 Lissabon
Damesandal med 
tåstrop og velcrolukning.
Kvalitet: Ægte skind 
Farve: Sort - Hvid
Størrelse: 36 - 42
Normalpris 349,-

Model 25210 Napoli 
Ballerinasko til damer med velcrolukning 
over vristenog lille hæl.
Kvalitet: Imiteret skind
Farve: Hvid
Størrelse: 36 - 41
Normalpris 329,- 

Model 25200 Verona
Sportssko til damer med
elastiklukning og lille hæl.
Kvalitet: Imiteret skind
Sort: Str. 36 - 41
Hvid: Str. 38 - 41
Normalpris 329,- 

Model 25180 Monaco
Sandaler til damer og herrer 
med velcrolukning.
Kvalitet: Imiteret skind med
indersål af ruskind.
Farve: Sort - Hvid
Størrelse: 36 - 46
Normalpris 329,-

500,-
Frit valg mellem 

alle modeller 2 par kun

“Da denne model er lille i størrelsen, anbefaler vi, at 
du tager ét nummer større, end du normalt bruger”

750,-
Frit valg - 2 par kun

350,-
Frit valg - 2 par kun
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